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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Umetnost je pomembna pot nebesednega izražanja stvari, ki jih težko osvestimo in 
besedno izrazimo. Umetnostna terapija predstavlja interdisciplinarno področje, kjer se 
umetnost združuje s terapijo. Kot razvijajoča se stroka  je pomembna in potrebna v 
procesih zdravljenja in pomoči na različnih področjih. Beseda je le del širokih možnosti 
izražanja čustev in misli preko petja, gibanja, plesa, kretenj, mimike glasu, pripovedovanja, 
risanja. Umetnostna izrazna sredstva medicinska sestra lahko uporabi pri svojem delu, saj 
sama narava zdravstvene nege poleg interdisciplinarnega znanja zahteva veliko mero 
kreativnosti, iznajdljivosti in fleksibilnosti. Namen diplomskega dela je prikazati področja 
delovanja umetnostne terapije in terapevtske učinke.  Z analizo obstoječega stanja smo 
ugotavljali, kje so potencialne možnosti razvoja in na kakšen način lahko pomoč z 
umetnostjo uporabimo v  poklicu medicinske sestre.  Kot raziskovalno metodo smo 
uporabili anketiranje na vzorcu članov združenja umetnostnih terapevtov in vzorcu 
diplomiranih medicinskih sester dveh psihiatričnih bolnišnic. Rezultati so pokazali, da  je 
umetnostna terapija  uporabna na različnih področjih. Ne glede na starost in zdravstveno 
stanje uporabnika se lahko uporablja v terapevtske namene in prispeva k hitrejši 
rehabilitaciji. Z raziskavo smo ugotovili tudi, da medicinske sestre potrebujejo dodatna 
znanja s področja umetnostne terapije. V celotni obravnavi pacientov medicinske sestre 
lahko uporabljajo umetnostna izrazna sredstva za boljšo komunikacijo in aktivnosti 
prostega časa. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Art is an important means of expressing ourselves when things are difficult to describe 
with words. Art therapy is an interdisciplinary field where art merges with therapy. As a 
developing health profession it is of great importance and necessary in health care and 
healing processes in various fields. Words are only one way of expressing emotions and 
thoughts which can also be communicated through singing, movement, dance, gestures, 
voice mimicry, storytelling and drawing. A nurse can use various art media within her 
profession since nursing requires a great deal of creativity,  ingeniousity and flexibility 
apart from interdisciplinary knowledge. The purpose of this thesis is to show in which 
fields art therapy can be applied and what therapeutic effects it may have. Through the 
analysis of the current situation we have tried to establish the development possibilities of 
art therapy and its integration into the nursing profession. The research method used was a 
questionnaire given to a sample group of members of The Art Therapists' Association and 
a group of degree holding nurses from two psychiatric hospitals. The results show that art 
therapy can be used in various fields; its purpose is therapeutic and contributes faster 
recovery of individuals irrespective of their age or health. This research has also shown 
that nurses need additional skills and knowledge related to art therapy. Comprehensive 
patient treatment can integrate the creative process of art making to improve 
communication and free time activities. 
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1  UVOD 
Struktura našega vsakdanjega življenja se spreminja tako naglo, da so interakcije med 
posamezniki oslabljene. Interesi se običajno osredotočijo okoli individualnih skrbi, kar 
pogosto poraja negativne posledice v obliki izolacije, osamljenosti, prezaposlenosti in 
stresa, kar ima lahko za zdravje škodljive učinke. Za našo prihodnost je potrebna 
preobrazba vsakdanjih opravil – ta so padla na raven dolgočasnih navad in so le še pusta 
dolžnost – v nekaj, v čemer je prisotno umetniško delovanje, s pomočjo katerega lahko v 
življenje zopet vzbudi veselje in zanimanje (1). 
Umetnostna izrazna sredstva vidimo kot medije, ki jih lahko medicinska sestra uporabi pri 
svojem delu, saj sama narava zdravstvene nege poleg interdisciplinarnega znanja zahteva 
veliko mero kreativnosti, iznajdljivosti, fleksibilnosti in arbitrarnosti. Umetnostna izrazna 
sredstva so kot medij, ki lahko odpre marsikatera vrata, ki bi sicer ostala zaprta. Umetnost 
je pomembna pot nebesednega izražanja stvari, ki jih težko osvestimo in besedno izrazimo. 
Sodobni ljudje največkrat komuniciramo z besedami. Jezik pa je le del širokih možnosti 
izražanja čustev in misli preko petja, gibanja, plesa, kretenj, mimike glasu, pripovedovanja, 
risanja. Nebesedna komunikacija je zelo pomembna za izražanje čustev, za katere ni besed. 
Lahko omogoči izražanje ljudem, ki ne morejo ali nočejo govoriti. Mnoga, zlasti negativna 
čustva, je laže izraziti z umetniškimi sredstvi kot pa neposredno v stvarnih življenjskih 
situacijah. Umetnostne terapije predstavljajo interdisciplinarno področje, kjer se umetnost 
združuje s terapijo in kot razvijajoča se stroka mnogih priložnosti kaže kot nedvomno 
pomembna in potrebna v procesih zdravljenja in pomoči na različnih področjih. Z uporabo 
umetnosti v terapevtske namene so bili doseženi dokaj opazni uspehi v socialnem skrbstvu, 
v rehabilitacijskih centrih, pri pomoči ljudem z osebnostnimi problemi, v psihiatričnih 
bolnicah in drugje. Mnogi teh uspehov so bili nepričakovani in nenačrtovani, v nekaterih 
primerih tudi nerazložljivi. V zadnjih letih se je povečalo razumevanje koristnosti uporabe 
umetnosti pri zdravljenju in tudi vloge umetnostnega ustvarjanja za splošno zdravje ljudi 
(2). 
 Tema diplomske naloge je bila izbrana z namenom, prikazati, kakšni so terapevtski učinki  
umetnostne terapije, njeni cilji, komu je namenjena, področja delovanja, kako je 
učinkovita. Z analizo obstoječega stanja lahko ugotovimo, kje so njene potencialne 
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možnosti razvoja in na kakšen način lahko pomoč z umetnostjo uporabimo v svojem 
poklicu medicinske sestre. 
Zavedamo se, da naloga ne bo spremenila sveta oz. povzročila pretresa v znanstvenih 
krogih, bo pa zato marsikomu pomagala pri razvijanju novih poti za uspešnejše 
premagovanje življenjskih kriz in ustvarjalnejše delo z ljudmi. Drugič pa zato, ker si 
moramo zdravstveni delavci prizadevati, da znamo čim bolj raznoliko odgovoriti na 
raznolikost zgodb, problemov in zdravstvenih težav pacientov. Tako naši odzivi v rešitvi 
problema ne bodo rutinirani, togi in vselej enaki. 
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2  UMETNOSTNA TERAPIJA 
Umetnostne terapije predstavljajo interdisciplinarno področje, kjer se umetnost združuje s 
terapijo (3). Umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo (v mednarodni terminologiji »arts 
therapies«) -  je mlada, uporabna in znanstvena disciplina, ki se je v svetu sistematično 
začela razvijati v drugi polovici 20. stoletja.  Je vrsta terapije oz. psihosocialne pomoči, 
kjer poteka zdravljenje oz. pomoč skozi proces doživljanja, izražanja in ustvarjanja z 
umetnostnimi izraznimi sredstvi« (2). 
Umetnostna terapija je namenjena posameznikom z najrazličnejšimi problemi oziroma 
motnjami, kot so telesne bolezni, poškodbe, senzomotorične težave in prizadetosti, motnje, 
ki jih obravnava psihiatrija, čustvene in vedenjske motnje, zasvojenosti, komunikacijske 
težave, motnje v odnosih, zlorabe, duševna nerazvitost, težave pri učenju, starostne težave 
itd (4). 
Umetnostni terapevti lahko delajo v splošnih in specialističnih bolnicah, v zdravstvenih in 
rehabilitacijskih centrih, psihiatričnih ustanovah, šolah, vrtcih, razvojno-izobraževalnih in 
svetovalnih centrih, domovih za starejše, v zaporih, krajevnih skupnostih, univerzah itd (5). 
Ker je ustvarjalna umetnostna terapija pomoč z umetnostjo, novejša oblika terapije, se 
njena teorija šele razvija, znanstveni izsledki so še razmeroma redki. Raziskovanja v 
umetnostni terapiji se po eni strani povezujejo s filozofskim pojmovanjem pomena 
umetnosti v človekovem razvoju in življenju ter v življenju družbe, po drugi strani pa z 
novejšimi raziskovanji in dognanji psihologije in nevrofiziologije o učinkih gibanja, 
slikanja, dramskega in glasbenega ustvarjanja, psihofizičnega sproščanja in strukturiranega 
domišljijskega izražanja na človekovo dejavnost in počutje (6). Oboje nam utemeljuje 
učinke umetnostne terapije, ki se kažejo v spremenjenem počutju in obnašanju ljudi. 
2.1  Zgodovina umetnostne terapije 
Antična Grčija. Umetnost ali umetnostna terapija, kot jo poznamo danes, ima dolgo 
tradicijo. Obravnavo duševnih ali psihosomatskih, »bolnih« oseb z glasbo, s plesom, z 
gledališčem, s pomočjo drugih ustvarjalnih možnosti in domišljijskih, fantazijskih metod 
lahko najdemo že od prvih začetkov zdravilstva – kot recimo v neolitskem šamanizmu, v 
starih orientalskih tradicijah, seveda tudi v medicini antične Grčije (Hipokrat). Tako so 
imele t.i. bolnišnice v templjih večinoma eno gledališče za dramsko igro, en odeon 
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(stavbo), namenjen zlasti za glasbene nastope, prireditve, in en stadion – prostor za športne 
aktivnosti. Zdravljenje in umetnost sta bila povezana z zdravilstvom; tudi vera in zaupanje 
v bogove – v njihovo moč zdravljenja, sta igrala pomembno vlogo. Umetnost, izobrazba in 
medicina naj bi v ta namen skupaj součinkovali. Podobne aspekte lahko zasledimo v 
taoizmu. Od takrat naprej, ko je zgodovina zdravljenja odvisna od medicinskega okvira, 
predvsem od pisnih potrdil (spričeval), težko sklepamo, če in kako se je celostna (antična) 
metoda zdravljenja zaradi številnih selitev narodov, ohranila skozi čas (7). 
Medicina. Nato se je medicina preusmerila izključno na naravoslovje in se ločila od 
zdravilstva. Raziskovanje je bilo usmerjeno na majhne mikrostrukture in tako zanemarilo 
celoto/celostnost. Tako so se skozi čas izgubile prejšnje povezave umetnosti in zdravilstva. 
Konec 18. in v začetku 19. stoletja se je oblikovalo močno gibanje tudi s porajanjem 
psihologije. Človek si je spet želel celostni pogled na zdravljenje (7). 
Psihoterapija. Psihoterapija ima daljšo zgodovino kot psihološko svetovanje, saj je stara 
več kot 100 let. Začetki razvoja znanstveno utemeljene psihoterapije segajo v konec 19. 
stoletja, ko je Sigmund Freud razvil temelje psihoanalize. Od takrat pa do danes je razvoj 
psihoterapije prinesel številne psihoterapevtske šole, ki temeljijo na različnih teoretičnih 
konceptih in metodah pomoči. Med najpomembnejše psihoterapevtske paradigme tako 
danes uvrščamo psihoanalitično, vedenjsko-kognitivno, humanistično-eksistencialno ter 
sistemsko paradigmo. Kljub temu da imajo vse psihoterapevtske metode isti namen, pa se z 
uporabo različnih metod in tehnik dosegajo različni cilji: z nekaterimi se odpravijo 
simptomi in spremeni vedenje, z drugimi pa se dosegajo globlje spremembe v 
posameznikovi strukturi osebnosti (8). 
Pionirji psihoterapije so postavili temeljne kamne za moderne umetnostne terapije, s tem 
ko so predpisovali na primer »likovno ustvarjanje«, »gledališke predstave«. V številnih 
ustanovah so začeli uvajati komedijo, opero in dramo, da bi tako omogočili pacientom 
aktivno udeležbo v igri in pri ustvarjanju nove zaznave svoje problemske situacije. Kmalu 
so začeli uvajati še poezijo, branje, tudi glasbo in likovnost. Stimulacije s slikanjem, 
risanjem, simboli, pisanjem, z različnimi vonjavami, itd. naj bi pomagale zmanjšati 
pacientovo bolezensko sliko (7). 
Likovna terapija kot tretja terapevtska metoda v psihiatriji. Leta 1961 je postala 
okupacijska (delovna) terapija, med katero uvrščamo tudi likovno terapijo, eden izmed 
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enakovrednih terapevtskih ukrepov (9). Tako imamo poleg psihofarmakoterapije in 
psihoterapije še okupacijsko ali tudi t. i. ergoterapijo, kot je najpogosteje uporabljeni 
mednarodni izraz za delovno terapijo. V okviru delovne terapije spodbujajo razne oblike 
likovne ustvarjalnosti ali aktivnosti, kot so slikanje, risanje, kiparjenje. Terapija, ki 
spodbuja ustvarjalnost in najrazličnejše oblike izražanja, stimulira paciente k aktivnemu 
sodelovanju v procesu zdravljenja. Na angleško govorečem območju uporabljajo za to 
obliko terapije izraz art therapy. 
Zgodovina terapije z umetnostjo. Terapija z umetnostjo je nastala po II. svetovni vojni. 
Umetnost kot terapevtska metoda v bolnišnicah se je pravzaprav začela naključno. Adrian 
Hill, umetnik, ki se je med drugo svetovno vojno zdravil v bolnišnici zaradi tuberkuloze, je 
začel risati iz dolgočasja. Posnemati so ga začeli tudi drugi pacienti in kmalu so z njim 
čutili pozitivne učinke ustvarjalne aktivnosti v času stresa. Tako so pacienti po naključju 
začeli risati in slikati grozljive prizore iz vojne. Slikanje so uporabljali kot sredstvo za 
izpovedovanje bolečine in strahu, povezanih z boleznijo in smrtjo. Adrian Hill je bil tudi 
prvi, ki je uporabil izraz art therapy. Z njim je definiral terapevtsko uporabo ustvarjanja 
podob. Odkrival je predvsem terapevtski učinek risanja in slikanja. »Vrednost terapije je 
videl v popolni zaposlitvi duše in prstov in sprostitvi ustvarjalne energije pogosto zavrtega 
bolnika« (10). 
Zadnja leta. Razmeroma nove terapevtske dejavnosti v zadnji tretjini 20. stoletja so se 
postopoma razvile iz občasne uporabe umetnosti v psihoterapiji. Najdaljšo tradicijo ima 
likovna terapija, najkrajšo pa plesna; dramska kreativna terapija se je ločila od psihodrame, 
v njenem okviru se je razvila igralna terapija (play therapy); glasbena je prešla od 
poslušanja v aktivno glasbeno ustvarjanje itd. Umetnostna terapija, oz. pomoč z umetnostjo 
se je začela iz polja psihiatrije in psihoterapije vse bolj širiti na druga profesionalna 
področja dela z ljudmi, in to ne samo za namene terapevtskega zdravljenja (terapije), 
ampak tudi za doživljajsko izkustvene namene. Razvil se je niz novih terapevtskih oblik in 
izobraževalnih možnosti. Že samo v ZDA jih je okrog dvesto, ki ponujajo izobraževanje v: 
»Art Therapy«, »Creative Arts Therapy«, »Expressive Arts Therapy«, »Related Arts 
Therapy«, »Dance Therapy«, »Creative Movement Therapy«, »Drama Therapy«, »Music 
Therapy«, »Poetry Therapy«, »Video Therapy«, »Photo Therapy« itd. (7). 
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Kolikor lahko sklepamo na podlagi različnih virov, je v začetku zgodovine zdravljenja 
prevladoval celostni pogled na človeka. Z razvojem in uveljavitvijo medicine in predvsem 
naravoslovnih znanosti pa se je umetnost v evropski ali zahodni kulturi postopno ločila od 
znanosti. Znanost se je umestila v polje racionalnega, razumskega, umetnost pa v prostor 
emocionalnega, čustvenega. V 20. stoletju pa se je začel spreminjati pogled na človekovo 
ustvarjalnost in umetnost, ter z njo povezane dejavnosti, oziroma, kakor pravita Tancigova 
in Vogelnikova (2): »Danes pojmujemo ustvarjalnost kot človekovo splošno, prirojeno in 
neločljivo lastnost in potrebo; ni le značilnost nekaterih ljudi, družbenih razredov ali 
zgodovinskih obdobij« (2).    
2.2  Stanje umetnostne terapije v tujini  
Odvisno od zgodovinskih, kulturnih, ekonomskih in političnih dejavnikov sta uporaba 
umetnostne terapije in izobraževanje umetnostnih terapevtov v svetu zelo različna. 
V Španiji umetnostna terapija poklicno še ni priznana in zato zdravstvena zavarovalnica 
ne pokriva njenih storitev, poklic ni pravno zaščiten in nima neodvisnega statusa. Špansko 
Združenje umetnostnih terapevtov si prizadeva za uveljavitev popolnega poklicnega 
priznanja umetnostne terapije. V Španiji lahko umetnostno terapijo, glasbeno terapijo in 
plesno terapijo študiraš v različnih izobraževalnih ustanovah in pod različnimi imeni 
(umetnostna terapija/glasbena terapija/kreativna terapija). Študij temelji na različnih 
teoretičnih in metodoloških izhodiščih (zlasti psihoanalizi in gestalt terapiji) in je zasnovan 
na različnih organizacijskih praksah. Usposabljanje umetnostnih terapevtov poteka na 
univerzitetni stopnji, možen je tudi dodatni podiplomski študij. Od leta 2004 je na Univerzi 
Complutense omogočen doktorski študij. Možnosti za zaposlitev: na klinikah, v 
rehabilitacijskih ustanovah, socialnih ustanovah in svetovalnih uradih. Narašča 
povpraševanje po nemedicinskih terapijah, ki vključujejo umetniško-kreativne medije. To 
pomeni, da klinike, izobraževalne ustanove in socialne ustanove zaposlujejo čedalje več 
umetnostnih terapevtov, ki dopolnjujejo njihove strokovne time, sestavljene iz 
fizioterapevtov, psihologov in socialnih delavcev (11). 
Umetnostna terapija na Švedskem se razvija zadnjih 30 let. Umetnostni, glasbeni in 
plesni/gibalni terapevti počasi pridobivajo poklicno priznanje. Izobraževanje iz umetnostne 
terapije se izvaja na podiplomski ravni. Poleg tega mnoge zasebne šole izvajajo tečaje, tudi 
za psihodramo (na Švedskem se namreč ne uporablja izraz dramska terapija). Za pridobitev 
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zaposlitve zadošča, da umetnostni terapevt doštudira na dodiplomski stopnji. Študij na 
univerzah in kolidžih je na Švedskem brezplačen. Umetnostni terapevti delajo na različnih 
delovnih mestih: v zdravstveni negi, izobraževanju oseb s posebnimi potrebami, 
rehabilitaciji itd. Raziskovalni projekti v psihiatriji, travma terapiji in psihosomatski 
medicini so ugotovili pozitivne rezultate. Začetki umetnostne terapije na Švedskem segajo 
v 1960 leta, ko so umetniki, učitelji umetnosti, poklicni terapevti in drugi, ki so se 
usposabljali na drugi strani Atlantika, začeli uporabljati umetnost pri psihiatričnem 
zdravljenju in izobraževanju oseb s posebnimi potrebami. Leta 1976 je bilo ustanovljeno 
Švedsko združenje za umetnostno terapijo. Med letoma 1985 in 1998 je združenje 
omogočalo triletno usposabljanje za umetnestnega terapevta. Prvi triletni univerzitetni 
študij se je leta 1997 začel na univerzi v mestu Umea. Večina usposobljenih umetnostnih 
terapevtov dela v zasebni praksi; nekaj jih je zaposlenih drugod, večinoma v psihiatričnih 
ustanovah. Nekateri psihoterapevti, poklicni terapevti, psihologi, medicinske sestre, učitelji 
oseb s posebnimi potrebami, ki so dodatno opravili usposabljanje za umetnostnega 
terapevta, so zaposleni na osnovi prvotnega poklica. Umetnostna terapija se uporablja za 
delo z ostarelimi osebami, na smrt bolnimi ljudmi, psihiatričnimi bolniki, osebami s 
travmatskimi motnjami, motnjami hranjenja, učnimi težavami, v izobraževalnih ustanovah 
in bolnišnicah. Nekaj umetnostnih terapevtov je dodatno diplomiralo iz psihoterapije in si 
pridobilo pravico, da delajo kot popolnoma kvalificirani psihoterapevti. Psihoterapija pa se 
obravnava kot medicinsko poklicno področje. Vsako drugo leto poteka Nordijski seminar o 
umetnostni terapiji, ki ga izmenično organizirajo švedsko, dansko, norveško, finsko in 
islandsko združenje za umetnostno terapijo. V zdravstveni negi, izobraževanju, svetovanju 
in rehabilitaciji naglo narašča povpraševanje po umetnostnih terapevtih (12). 
Na Nizozemskem imajo študenti možnost, da opravijo dodiplomski, magistrski in 
doktorski študij umetnostne terapije. programe usposabljanja je odobrilo nizozemsko 
ministrstvo za izobraževanje, da bodo lahko zadostili naraščajočemu povpraševanju po 
strokovnjakih s področja umetnostne terapije, ki so vse bolj iskani v strokovni in 
izobraževalni sferi. Za registracijo umetnostnih terapevtov po končanem dodiplomskem 
študiju, pridobitvi dodatnih kliničnih izkušenj, opravljeni superviziji in podiplomskem ali 
magistrskem študiju skrbi Fundacija za registracijo umetnostnih terapevtov (SRCT). V 
pristojnosti zdravstvenih poklicev je tudi sistem vladne zakonodaje, imenovan Zakon o 
poklicih v individualni zdravstveni negi in oskrbi (BIG), ki zakonsko ščiti omenjene 
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poklice. V okviru Sveta za podiplomski študij (CONO), ki je svetovalno telo nizozemskega 
ministrstva za zdravstvo in socialne zadeve, trenutno potekajo pogajanja, da bi umetnostne 
terapevte vključili v BIG ter s tem zaščitili njihov poklic. Tesno sodelovanje poteka tudi z 
Nizozemskim združenjem za kreativno terapijo (NVCT), v okviru katerega delujejo štirje 
raziskovalni inštituti, ki se ukvarjajo z umetnostno terapijo (13). 
Finska. Leta 1965 se je glasbena terapija izvajala samo v štirih finskih bolnišnicah. Do leta 
1973 se je ta aktivnost razširila na 30 ustanov. Danes se glasbena terapija izvaja vzporedno 
s strokovnjakovim glavnim delom. Glasbena terapija se izvaja v skoraj vseh psihiatričnih 
bolnišnicah in centrih za pomoč ljudem z duševnimi ali multiplimi motnjami. Glasbena 
terapija je dobila svoje mesto tudi v šolah, kjer se uporablja pri delu z otroki z vedenjskimi 
motnjami ali učnimi težavami. Glasbeni terapevti delajo tudi v ustanovah za mladoletne 
prestopnike, alkoholike in odvisnike od drog ter z ljudmi, ki so na smrt bolni. Poleg tega se 
glasbena terapija uporablja preventivno in v programih obvladovanja stresa. Teorija 
glasbene terapije se razlikuje od klienta do klienta in od terapevta do terapevta, temelji na 
psihodinamičnih, humanističnih in kognitivno psiholoških teorijah. Leta 1989 je bilo 
ustanovljeno poklicno združenje glasbenih terapevtov, od leta 1988 pa izhaja revija z 
naslovom Glasbena terapija. Leta 1992 se je finski nacionalni pokojninski urad odločil, da 
vključi glasbene terapevte v pokojninsko shemo. Koncept umetnostne terapije se 
tradicionalno povezuje s psihiatričnimi bolnišnicami, širši pogled na obravnavano področje 
pa se je razvil v zadnjih 20 letih. Prvo profesionalno usposabljanje umetnostnih terapevtov 
je bilo organizirano lata 1974 v Centru za razširjene študije na vodilni umetniški in 
oblikovalski šoli, ki se danes imenuje Univerza za umetnost in oblikovanje Helsinki.   V 
zdravstvenem varstvu se uporablja psihoanalitična usmeritev. Pri tem izobraževanju je 
umetnostna terapija obravnavana kot eno izmed področij, ki se lahko uporablja pri 
psihoterapiji. Umetnostna terapija se izvaja v mnogih psihiatričnih bolnišnicah, drugih 
ustanovah in v zasebni praksi – čeprav je stalni razvoj še vedno počasen. Študij umetnostne 
terapije na Finskem je v procesu spreminjanja. Povpraševanje po usposobljenih kadrih 
prihaja s področja rehabilitacije pri preprečevanju zdravstvenih in duševnih problemov 
(14). 
Francija. Zgodovinsko gledano se je umetnostna terapija najprej začela razvijati v 
psihiatričnih bolnišnicah. Po 1. svetovni vojni je na področje socioterapije prodrla nova 
ideja: poučevanje bolnika, da postane produktiven. V 50. letih je z razvojem 
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institucionalne psihiatrije v središče terapevtskih aktivnosti stopila ergoterapija. 
Ergoterapija je dobila poseben status, s čimer se jo je priznalo kot terapijo. Pred tem so bili 
bolniki v glavnem usmerjeni k rokodelstvu, nato pa so sodelujoči obrtniki in umetniki 
postopno spremenili svoje delavnice v delavnice samoizražanja. Umetniki, medicinsko 
osebje in umetnostni terapevti izvajajo v zadnjih 20 letih v umetnostni terapiji vse več 
eksperimentov, ki temeljijo na širokem spektru različnih teorij. Med vsemi različnimi 
nacionalnimi združenji s tega področja je največje prav Francosko združenje za 
psihopatologijo izražanja. Ukvarja se z gledališčem, poezijo, glasbo, slikarstvom, filmom 
in plesom. Če vzamemo glasbeno terapijo, je temelj za njeno uporabo v psihiatričnih 
bolnišnicah pojmovanje iz 19. in prve polovice 20. stoletja, da lahko glasba spremeni 
človekovo vedenje. Ideja se je ponovno pojavila v 60. letih in dosegla svoj vrh okoli leta 
1970 z razvojem receptivne glasbene terapije. V 70. in 80. letih se je raziskovanje najbolj 
osredotočilo na uporabo glasbene terapije za sproščanje in odpravo občutljivosti za 
bolečine pri zobozdravstvenih posegih, rojevanju in predvsem psihoterapiji. Umetnostna 
terapija je danes v paradoksni situaciji. Področje njene uporabe se je razširilo in preseglo 
okvir bolnišnic. Poleg tega vse številnejši ljudje, s katerimi se ukvarjajo umetnostni 
terapevti, izhajajo iz zelo različnih kulturnih in družbenih okolij. Javni interes za takšne 
prakse in produkcijo, ki jo ustvarjajo, je očiten. Kljub temu pa umetnostni terapevti uradno 
še vedno nimajo posebnega poklicnega statusa. Umetnostni terapevti so v bolnišnicah in 
drugih ustanovah zaposleni na osnovi prvotnih poklicnih kvalifikacij; so namreč zdravniki, 
medicinske sestre, psihologi, učitelji za poučevanje oseb s posebnimi potrebami, umetniki 
itd. Trenutno torej neusposobljenim ljudem ni mogoče preprečiti, da se imenujejo 
umetnostni terapevti. Na voljo so mnogi različni tečaji, ki jih organizirajo predvsem 
zasebna združenja. Tečaji usposabljanja za umetnostnega terapevta na univerzitetni ravni 
na splošno pripravljajo fakultete za medicino in psihologijo. Trenutno je mogoče različno 
zahtevne in dolge tečaje ali študije umetnostne terapije obiskovati na petih univerzah (15). 
Umetnostna terapija se je v Veliki Britaniji razvila v drugi polovici 20. stoletja. Prišlo je 
do hitrega razvojnega procesa, tako da je umetnostna terapija priznana kot poklic, ki je 
registriran s strani države. Umetnostna, glasbena in dramaterapija, največje poklicne 
skupine na tem področju, so dobile članstvo v svetu zdravstvenih poklicev, kar pomeni, da 
so njihova praksa, postopki usposabljanja in profesionalna organizacija priznani s 
parlamentarnim aktom. Upati je, da bo omenjenim trem poklicnim skupinam kmalu sledila 
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še plesna/gibalna terapija. Študij za umetnostnega terapevta je organiziran na podiplomski 
stopnji. Kdor ga uspešno konča, se lahko zaposli v različnih sektorjih: psihiatriji, 
socialnem varstvu, izobraževanju, zaporih in prostovoljnem sektorju. V vseh primerih jim 
študij omogoča, da s svojim specifičnim znanjem in ekspertizo prispevajo pomemben delež 
k uspešnemu delovanju multidisciplinarnih timov, ki skrbijo za kliente. Štiri poklicna 
združenja vodijo in objavljajo lastne registre, kodekse poklicne prakse ter izdajajo in 
objavljajo vedno več revij, člankov in raziskovalnih izsledkov. Prvi državno priznani tečaji 
umetnostne terapije v Veliki Britaniji so bili zasnovani v zgodnjih 70. letih. Klinični študij 
je podiplomski. Kvalificirani strokovnjaki se registrirajo na Britanskem združenju 
umetnostnih terapevtov (BAAT). To je državno priznani organ, zato se v imenu članov 
pogaja z različnimi zaposlovalci. Umetnostna terapija je formalno priznana za namene 
zaposlovanja s strani krovnih organizacij na področju zdravstva, izobraževanja in 
socialnega varstva. Njeni strokovnjaki so registrirani pri Svetu zdravstvenih poklicev, ki 
regulira njihovo delo. Poleg tega je mnogo umetnostnih terapevtov zaposlenih v 
izobraževanju, zaporih (notranje ministrstvo), prostovoljnem in zasebnem sektorju (16). 
V Nemčiji je umetnostno terapijo mogoče študirati v različnih ustanovah in pod različnimi 
nazivi (umetnostna terapija/umetnostna in kreativna terapija/kreativna terapija). 
Utemeljena je na različnih teoretičnih in metodoloških osnovah (psihoanalizi, gestalt 
terapiji, antropozofiji, teorijah učenja itd.) ter različnih organizacijskih praksah. 
Umetnostna terapija ni poklicno priznana, zato se njene storitve ne krijejo iz zdravstvenega 
zavarovanja (kot to velja za medicinsko nego), poleg tega so umetnostni terapevti označeni 
kot »pomožni zdravstveni strokovnjaki«, ne kot »zdravstveni strokovnjaki«, kar pomeni, 
da njihov poklic ni zakonsko zaščiten in nima neodvisnega statusa. Psihologi in pedagogi s 
psihoterapevtskim znanjem so dobili priložnost pridobiti priznanje kot neodvisni 
strokovnjaki. Kljub temu pa bo lečeči zdravnik še vedno edini odgovoren, zato bo 
umetnostni terapevt delal pod njegovim nadzorom. Študij umetnostne terapije je 
akademski in se odvija na univerzah, politehnikah, visokih strokovnih šolah ali umetniških 
akademijah, pri čemer gre za pridobitev dodatne kvalifikacije, specializacije ali osnovnega 
tečaja. Poleg tega je poklicno usposabljanje kot nadgradnjo prvotnemu poklicu možno 
opraviti, denimo, na zasebni Akademiji Fritza Perlsa. Klinike, rehabilitacijske ustanove in 
svetovalni uradi ugotavljajo vse večje povpraševanje po nemedicinskih terapijah, ki 
uporabljajo umetniško-kreativne medije. Klinike pogosto zaposlijo umetnostnega 
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terapevta, da pokažejo odprtost za novost in/ali dopolnijo svoj strokovni tim (sestavljen iz 
zdravnikov, psihologov, socialnih delavcev) (17). 
Belgija. Oba uradno priznana belgijska centra za študij umetnostne terapije sta v Flandriji 
(holandsko govorečem delu Belgije). Lemmensinstituut v Leuvnu organizira magistrski 
študij glasbene terapije, Provincial Hogeschool v Limburgu pa podiplomski študij 
umetnostne terapije. Oba študijska programa temeljita na psihoanalizi. Izhajanje iz 
psihoanalize je posledica tradicionalne odprtosti psihoanalize do umetnosti ter 
intenzivnega teoretičnega razglabljanja o razmerju med umetnostjo in psiho znotraj obeh 
belgijskih združenj za psihoterapijo. Ta pristop poudarja avtonomijo umetnosti in se 
izogiba obravnave umetniške prakse kot edinega sredstva za doseganje terapevtskih ciljev. 
Fundacija Glasba in terapija je bila ustanovljena leta1995. Pod njenim okriljem poteka 
uradni študij glasbene terapije v kampusu Lemmensinstituut Koledža za znanost in 
umetnost, poleg tega skrbi za strokovno podporo na pravnem in finančnem področju. 
Študij traja 5 let. To je edini državno priznani študij za glasbene terapevte v Belgiji (18). 
Irska. Oddelek za umetnostno terapijo Crawfordovega kolidža za umetnost in oblikovanje 
je v procesu pridobivanja dovoljenj za začetek magistrskega študija umetnostne terapije. 
Za leto 2005 oddelek pričakuje začetek rednega in izrednega magistrskega študija 
umetnostne terapije. Crawfordov kolidž za umetnost in oblikovanje je edini državno 
priznani študij umetnostne terapije v južni Irski. Kvalificirani strokovnjaki so registrirani 
pri Irskem združenju kreativnih umetnostnih terapevtov (IACAT), ustanovljenem v 1980 
letih. Poleg magistrskega študija umetnostne terapije Oddelek organizira še številne tečaje, 
na katerih se mnogi prvič seznanijo z umetnostno terapijo (19). 
Rusija. V Ruski federaciji trenutno ni poklica umetnostnega terapevta. Po zakonu o 
psihoterapiji je umetnostna terapija opredeljena kot ena od psihoterapevtskih metod, ki jo v 
skladu z zakonskimi določili lahko uporabljajo psihoterapevti z licenco, ki so zaključili 
specializirani tečaj umetnostne terapije. Drugim strokovnjakom, kot so psihologi in 
pedagogi-psihologi je ravno tako dovoljeno uporabljati umetnostno terapijo kot svetovalno 
orodje, zlasti pri delu z otroki. Združenje za umetnostno terapijo je bilo ustanovljeno leta 
1997 v St. Petersburgu. Od leta 1998 združenje izdaja revijo Zdravilna umetnost, ki izhaja 
štirikrat letno. Prvi (izredni) podiplomski študij umetnostne terapije je bil vpeljan leta 2002 
na Državni akademiji za podiplomsko pedagoško izobraževanje (20). 
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Hrvaška. Termini (sinonimi), kot so umetnostna terapija, kreativna umetnostna terapija, 
umetnostna psihoterapija in ekspresivna umetnostna terapija, se v širšem smislu nanašajo 
na specifična poklicna področja: glasbeno terapijo, plesno/gibalno psihoterapijo in telesno 
simbolizacijo, dramaterapijo in psihodramo, umetnostno (slikarsko) psihoterapijo, 
kreativno terapijo, umetnostno sprostitveno terapijo itd. Strokovnjaki z različnih področij – 
zaposleni v različnih ustanovah, klinikah, rehabilitacijskih centrih – uporabljajo 
umetnostno terapijo v okviru svojega prvotnega poklica. Pri umetnostnih terapevtih gre 
lahko tudi za priznane strokovnjake z drugih področij, ki se samostojno ukvarjajo z 
umetnostno terapijo. Različne oblike umetnostne terapije se uporabljajo za podporo 
pristopom za varovanje in ohranjanje duševnega in telesnega zdravja ter v izobraževanju, 
diagnostiki, pri zdravljenju in rehabilitaciji. Univerza v Zagrebu omogoča študij različnih 
aspektov umetnostne terapije v okviru študijskega področja izobraževalne rehabilitacije. 
Diplomirati je mogoče tudi iz novih študijskih programov, čeprav poklic še ni uradno 
priznan (21). 
2.3  Stanje umetnostne terapije v Sloveniji 
Priprave na študij Pomoči z umetnostjo PZU (umetnostne terapije) v Sloveniji so začele s 
sodelovanjem Pedagoške fakultete v Ljubljani v okviru 3-letnega mednarodnega projekta 
TEMPUS od 1991 do 1994 v sodelovanju s Hogeschool Nijmegen na Nizozemskem in 
University of Hertfordshire v Veliki Britaniji. Slovenski visokošolski profesorji za ples, 
dramo, glasbo in likovnost so 6 mesecev preučevali študij umetnostne terapije na 
visokošolskih ustanovah, ki so sodelovale v projektu. Nizozemski in angleški predavatelji 
so v letih 1992, 93, 94 v Sloveniji vodili 7-do 14-dnevne delavnice v vseh štirih medijih 
umetnostne terapije (na PeF v Ljubljani). Vsako leto se jih je udeležilo okoli 200 
slušateljev. V okviru tega projekta je nastal študijski program za specialistični podiplomski 
študij Pomoči z umetnostjo (ob delu), ki naj bi trajal 2 leti. Bil je modulno sestavljen, tako 
da je omogočal različno dolžino študija. Po koncu projekta TEMPUS leta 1994 je začel 
teči poskusni program študija PZU (smeri: ples, glasba, drama in likovnost) v obliki 
delavnic, ki so jih vodili slovenski in tuji strokovnjaki-pedagogi v okviru Permanentnega 
izpopolnjevanja pedagoških delavcev. V letih 1995/96, 96/97, 97/98 je PeF v Ljubljani 
priredila vsako leto 10 intenzivnih 4-dnevnih delavnic Pomoči z umetnostjo. Visokošolski 
svet RS je uradno priznal podiplomski specialistični študij PZU v letu 1996 in s tem dal 
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zeleno luč za razpis tega študija. Preteklo je še poldrugo leto. Februarja 1998 so se vpisali 
prvi študenti (22). Na žalost ni nobene finančne podpore za študij, le nekaj študentov 
prejemajo štipendijo svojih institucij. V Sloveniji je več kot 60 umetnostnih terapevtov, ki 
delajo v različnih institucijah. Leta 2004 so v Mariboru ustanovili Združenje umetnostnih 
terapevtov Slovenije. Osnovni namen združenja je razvijati, opravljati in vzpodbujati 
pomoč z umetnostjo – umetnostno terapijo na področju vzgoje in izobraževanja, zdravstva, 
sociale, kulture in svetovanja. Ena od glavnih nalog združenja je uvrstiti umetnostno 
terapijo kot poklic na seznam poklicev v Sloveniji (23). 
Priznanje poklica je ena težjih in dolgotrajnejših nalog. Kar nekaj razvitih držav z daljšo 
tradicijo umetnostne terapije nima priznanega poklica umetnostnega terapevta. Združenje 
umetnostnih terapevtov obstaja v vseh državah, očitno je oblika poklicnega združenja na 
določeni stopnji razvoja področja nujno potrebna za uveljavljanje, ščitenje interesov in 
reševanje problemov poklicnega področja. Med državami, kjer je poklic umetnostnega 
terapevta formalno priznan, so: Anglija, Finska, Nizozemska, Izrael, Nemčija, Švedska in 
ZDA (22).  
2.4  Definicije umetnostne terapije 
Adrian Hill je bil prvi, ki je uporabil izraz art therapy. Z njim je definiral terapevtsko 
uporabo ustvarjanja podob. Izraz art therapy je torej nastal konec štiridesetih let prejšnjega 
stoletja. Od takrat so ga različno, pogosto nasprotujoče, definirali. Britanska zveza 
umetnostnih terapevtov definira terapijo takole: »Umetnostna terapija je uporaba 
umetnostnih materialov za samoizražanje in refleksijo v navzočnosti izučenih umetnostnih 
terapevtov. Pacient, ki je napoten k umetnostnemu terapevtu, ne potrebuje znanja ali 
izkušnje v umetnosti. Terapevt se primarno ne ukvarja z izdelavo estetskih ali 
diagnostičnih ocen klientovih upodobitev. Njegov namen je omogočiti klientu učinkovite 
spremembe in rast na osebnem nivoju z uporabo umetnostnega materiala v varnem in 
spodbudnem okolju« (24).  
Umetnostna terapija je vrsta terapije, kjer poteka zdravljenje skozi proces doživljanja, 
izražanja in ustvarjanja z umetnostnimi izraznimi sredstvi. To so izrazna sredstva za 
posredovanje klientovih osebnih občutkov, čustev in misli drugim ljudem. Ustvarjalna 
uporaba umetnostnih izraznih sredstev je primerna tako za ljudi z resnimi osebnimi 
problemi kot za take, ki raziskujejo svoj notranji svet z umetnostjo. Cilj ni dovršena 
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umetniška stvaritev, temveč osebnostna integracija in samopotrjevanje. Umetnostna 
terapija temelji na kreativni procesni terapiji, po kateri je nosilec terapevtskega procesa 
ustvarjalni proces v klientu. Obsega: dramo, glasbo, likovno umetnost in ples (25). 
Umetnostna terapija, oziroma terapija s kreativnimi mediji je teoretična podlaga učinka na 
človeka kot celoto, v njegovi telesno-duševno-duhovni realnosti, njegovih zavednih in 
nezavednih težnjah ter njegovih socialnih in ekoloških vpetostih. Je vnaprej načrtovan 
vpliv na držo in obnašanje, z uporabo kreativnih medijev in metod, ki se nanašajo na 
umetnost v okviru »terapevtskega odnosa«. Cilj je zdravljenje in lajšanje bolezni obenem 
pa razvoj in obogatitev osebnosti (26). 
Zavedati se moramo, da je umetnost zrcalo družbe in vedno korak pred njo. Jo bogati, saj 
umetnostne dejavnosti ne pomagajo le pri izboljšanju konkretnih težav posameznika, 
ampak izboljšujejo kvaliteto njegovega življenja nasploh. Zato je umetnostna terapija 
namenjena vsakomur, ki gre v smeri samoaktualizacije in želi v svojem življenju celovito 
uresničiti občečloveške in osebne potenciale. V kreativni umetnostni terapiji zdravljenje 
poteka skozi proces doživljanja, izražanja in ustvarjanja z umetniškimi izraznimi sredstvi. 
Umetnost nam tukaj pomaga raziskovati notranji svet, zdraviti in preprečevati osebnostne 
motnje, pa tudi pri osebnostni rasti in razvoju (27). Namen kreativne umetnostne terapije je 
razčistiti načine psihosocialne obravnave in jih preko dejstva ustvarjalnega izražanja še 
bolj humanizirati. Je predvsem izkustvena, praktična dejavnost, ki učinkuje skozi različne 
umetniške medije (28). 
Ustvarjalna umetnostna terapija se je doslej najbolj razvila v psihiatričnih ustanovah. 
Uporabljajo jo tudi na drugih področjih, kjer pomagajo ljudem razreševati osebne 
probleme. Pomoč z ustvarjalnostjo črpa iz osnovnega principa; ta je, da izkušnja 
ustvarjalnega procesa lahko pomaga ljudem pri njihovem razvoju. Pomembno je, za katero 
umetnostno panogo gre, ali so to vizualne umetnosti, glasba, gledališče, karikatura…(29). 
Pomoč z umetnostjo je novejša disciplina, ki se v sodobnem svetu hitro razvija. Združuje 
prvine konceptov in idej s področij umetnosti in estetike, psihologije in psihiatrije, vzgoje 
in sociologije. Njene korenine so v različnih načinih zdravilne in siceršnje praktične 
uporabe umetnostnih elementov v človekovi zgodovini (npr. magični slikarji v 
prazgodovinskih jamah, ki vključujejo ples; glasbena terapija pri starih Grkih; šamanski 
ekstatični ples itd.). Umetnost, ki ni bila namenjena poklicnemu ocenjevanju in estetskemu 
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uživanju, je od nekdaj spodbujala radost, lahkotnost, dobro počutje, medsebojno 
povezovanje ljudi (ljudske pesmi in plesi, pastirska in druga preprosta, ročno izdelana 
glasbila ter njihova uporaba, igra s svetlobo in z barvami, poročne in druge nereligiozne 
svečanosti praznovanja itd.) (6). 
Socialno kulturno delo pomeni »uporabo ustvarjalnih tehnik v procesu svetovalnega dela« 
(30). Ustvarjalne kulturne dejavnosti so mediji za ustvarjanje, kjer se posamezniki lahko 
spoznavajo, izražajo in sporazumevajo. Med ustvarjalne kulturne dejavnosti Lea Šugman 
Bohinc prišteva: ustvarjalni gib, ples, igro, gledališče, glasbo, oblikovanje in risanje, video, 
fotografijo itd. (31). 
Kolikor lahko sklepamo na podlagi različnih virov, obstajajo različna poimenovanja (npr. 
umetnostna terapija; kreativna umetnostna terapija; pomoč z umetnostjo; socialno kulturno 
delo), ki pa v bistvu pomenijo eno dejavnost (ustvarjalno dejavnost z umetnostnimi 
izraznimi sredstvi, kot so npr. ples, glasba, risanje ipd.). Ta je različno poimenovana zaradi 
različnih vsebinskih kontekstov (npr. uporaba umetnosti v terapevtske ali pa doživljajsko 
izkustvene namene) in zaradi posebnosti znotraj posameznih profesionalnih področij (npr. 
v zdravstvu govorijo o terapiji; v socialnem delu o socialnih problemih in pomoči; v vzgoji 
in izobraževanju o učnih in vzgojnih težavah; v skladu s tem v zdravstvu uporabljajo 
termin umetnostna terapija, v socialnem delu socialno kulturno delo, v vzgoji in 
izobraževanju pa socialne igre, delavnice itd.). 
Enako je ugotovila Vogelnikova (6), ki je to spoznanje še bolj jasno definirala: 
Strokovnjaki na različnih področjih mogoče izvajajo enake ali podobne dejavnosti – to je 
neko vrsto nepoklicne, umetnostne dejavnosti v skupini – pa jih različno imenujejo, npr. 
umetnostna terapija, socialne igre, interesne dejavnosti ipd. Vodja take dejavnosti je lahko 
terapevt, socialni delavec, učitelj, vzgojitelj, pedagoški svetovalec ipd.; problemi, s 
katerimi se spopadajo, so lahko »socialni problemi«, »vedenjske«, »učne«, »vzgojne 
težave« ipd. V vsaki skupini sodelujoče obravnavajo z različnih zornih kotov. Dejavnost pa 
ostaja ustvarjalno umetnostna, na različnih umetnostnih področjih (npr. dramska, gibno-
plesna, glasbena, likovna, pripovedna, igralna, lutkovna). Delo poteka pretežno v skupinski 
obliki, možna so tudi individualna srečanja (6). 
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2.5 Uporaba umetnostne terapije 
Umetnost – terapija. Umetnost razumemo kot pomemben sestavni del neke kulture, po 
drugi strani pa kot delo z umetnostnimi izraznimi sredstvi. V kombinaciji umetnost – 
terapija lahko gledamo na umetnost kot na sredstvo ali cilj terapije. Terapija je beseda, ki 
so jo uporabljali že Grki v antični Grčiji za zdravilne procese in je v zahodnih kulturah že 
dolgo sestavni del običajnega pogovora. Terapija kot dejavnost je po eni strani razumljena 
kot obveza in po drugi strani kot možnost zdravljenja oziroma obravnave za bolnike (7). 
Umetnost kot sredstvo. Če govorimo o umetnosti kot sredstvu, ne moremo mimo 
številnih metod: glasbe (poslušanje, izvajanje), plesa (gibanje, izražanje), likovnosti 
(risanje, slikanje, modeliranje), gledališča (maske, lutke, pantomima, drama), poezije 
(pisanje, branje, predstavitev). Večinoma so bile te metode integrirane (vključene) v 
klasične metode psihološke in psihiatrične obravnave (npr. gestalt terapija, psihoanaliza). 
Odvisno od uporabe so bile poimenovane v glasbena terapija, plesno-gibalna terapija, 
likovna terapija, dramska terapija itd. (7). 
Umetnost kot cilj. Če gledamo na umetnost kot cilj določene terapije, so na razpolago 
številne metode, ki naredijo ustvarjalno početje (dejanje) šele možno. Tukaj gre predvsem 
za cilj osvoboditi (psihične idr.) blokade z uporabo umetnostnih izraznih sredstev (7). 
Uporaba umetnosti – terapije. Umetnost kot terapijo uporabljajo na področju mentalnega 
in fizičnega zdravja (v psihiatričnih bolnicah in dnevnih centrih – tu se je umetnostna 
terapija najprej razvila). Obenem pa umetnost (terapijo) uporabljajo za dvig kakovosti 
življenja, osebnostno rast in razvoj, za širše in bogatejše izražanje in doživljanje, 
sproščanje, umirjanje in raziskovanje svojega notranjega sveta ter čustev, za spreminjanje 
miselnih, čustvenih in vedenjskih navad ter vzorcev, za izboljševanje učenja, lajšanje 
komunikacije in razumevanja itd. (7). 
Obstajajo različne oblike povezanosti med umetnostjo in terapijo. Pri tem je pomembno, 
kako gledamo na umetnost – ali razumemo umetnost kot sredstvo ali kot cilj določene 
dejavnosti (7). 
Danes se srečujemo z velikim številom specifičnih opredelitev umetnostne terapije. 
Malchiodi jih je glede na skupne značilnosti razdelila v dve glavni kategoriji. Prva temelji 
na predpostavki o inherentni zdravilni moči kreativnega procesa umetniškega ustvarjanja. 
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To pomeni, da je proces umetnostnega izražanja že sam po sebi terapevtski. Tako 
pojmovanje je značilno za npr. Art in hospitals in ga označujemo umetnost kot terapija. 
Ustvarjanje na področju umetnosti se pojmuje kot izraziti svojo domišljijsko, avtentično in 
spontano izkušnjo, ki vodi k osebnemu zadovoljstvu in izboljšanju emocionalnega stanja 
ter k transformaciji. Druga kategorija opredelitev umetnostne terapije temelji na 
pojmovanju umetnosti kot na sredstvu simbolične komunikacije. Ta pristop se pogosto 
nanaša na umetnostno psihoterapijo, pri kateri so produkti umetniškega izražanja sredstvo 
in pomoč v komunikaciji problemov, emocij in konfliktov. Umetnostni produkt je 
pomemben predvsem v spodbujanju verbalne izmenjave med klientom in terapevtom, ki 
omogoča vpogled, reševanje konfliktov in problemov, oblikovanje novih pogledov, ki 
vodijo k pozitivnim spremembam, osebnostni rasti in k ozdravljenju. V praksi se oba 
pogleda – umetnost kot terapija in umetnostna psihoterapija – neredko v različni stopnji 
pojavljata skupaj (5). 
2.6  Področja pomoči z umetnostjo 
Pomoč z umetnostjo – ustvarjalna umetnostna terapija deluje v okviru posameznih 
umetnostnih sredstev na svoj način in ima specifične terapevtske učinke. Glede na 
umetnostno sredstvo obsega dramsko, glasbeno, likovno in plesno terapijo. Vsaka ima 
svoje izrazno sredstvo, svoje metode, svoje izrazoslovje, razvojno zgodovino in kliente s 
posebnimi potrebami. Te razmeroma nove terapevtske dejavnosti so se postopno razvile iz 
občasne uporabe umetnosti v psihoterapiji. Najdaljšo tradicijo ima likovna terapija, 
najkrajšo pa plesna. Dramska terapija se je ločila od psihodrame, v njenem okviru se je 
razvila igralna terapija ang. »play therapy«; glasbena terapija je prešla od poslušanja v 
aktivno glasbeno ustvarjanje. Terapija lahko poteka v individualni ali/in skupinski obliki, 
odvisno od posameznikovih motenj in potreb (2). 
Enkrat je za nekoga likovni medij najprimernejši za izražanje samega sebe, drugič bo to 
mogoče petje, tretjič spet nastopanje na odru itd. Za nekoga je lahko neznan medij 
privlačen in izzivalen, medtem ko drugega ovira in zadržuje. Res je tudi: čim dlje nekaj 
počneš, tem laže se v tistem sredstvu izražaš (2). 
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2.6.1  Likovna terapija 
Likovna terapija je terapija z ustvarjanjem podob, ki rastejo iz naše podzavesti in se 
utelešajo v pikah, črtah, barvah, oblikah in ritmičnih konfiguracijah, s ploskvami, 
prostorskimi liki in figurami; z materiali, ki spodbujajo likovno oblikovanje, s skladnim 
gibanjem po prostoru. To je ustvarjalno delo z različnimi likovnimi materiali: s svinčnikom 
in papirjem, črnilom, barvami, kredami, ogljem, kolaž papirjem, v lesu, kovini, glini, na 
platnu itd. – z vsem, s čimer se lahko ploskovno ali plastično oz. prostorsko izražamo. Vse 
to v najrazličnejših tehnikah, skladno s posameznikovimi nagnjenji, željami, počutjem in 
stanjem. Za likovno izražanje je značilen miren in poglobljen osebni pristop, ki omogoča 
širno notranje raziskovanje. Tudi ko nas obdaja množica ljudi, naše likovno oko v notranji 
tišini opazuje, čuti in sprejema trenutno vzdušje in vtise, ki se združujejo z notranjimi 
izkušnjami in spodbujajo likovno domišljijo (2). 
Te notranje izkušnje so zlasti dragocene za ljudi, ki so telesno in/ali komunikacijsko 
omejeni. Pri večini drugih umetnostnih oblik je ob izvedbi zaželena prisotnost drugih ljudi, 
ki stvaritev neposredno sprejmejo in se nanjo odzovejo. Pri likovnosti pa terapevt ponudi 
sredstva, materiale in risarske ter slikarske tehnike. Potem lahko posameznik sam izbira 
teme, ustvarja individualno, kjerkoli, tudi v tišini svojega doma, in obogati svoje življenje 
(2). 
Likovno izražanje je za nekatere kliente lažje, ker je komunikacija z risanjem posredna, 
med klientom in terapevtom je klientovo likovno delo. Med likovnim ustvarjanjem je 
človek sam. Ko pa si njegovo stvaritev-likovno sporočilo ogleduje drug človek, ustvarjalca 
ni poleg, ali pa je postal gledalec. Zato je zlasti za ljudi, ki imajo težave z neposrednim 
komuniciranjem, likovna oblika izražanja lažja. Namesto da bi pripovedoval o svojih 
doživetjih iz preteklosti, klient podoživlja svoje probleme in travme skozi umetniški 
proces. Če o izkušnji pripoveduje, na primer v verbalni psihoterapiji, jo spomini ohranjajo 
kot nedokončano dejanje preteklosti, ki ga ni mogoče asimilirati in integrirati. Ko pa 
izkušnjo upodobi v umetnostnem izdelku, se lahko odmakne od nje, si jo ogleda kot 
dokončno dejanje, in jo kot tako sprejme (4). 
Likovno izražanje pogosto privede do besedne komunikacije, ko se klienti pogovarjajo o 
svojih stvaritvah. Pri tem je pomembnejša njihova razlaga stvaritve kot terapevtova. 
Zdravilni vplivi likovnega izražanja imajo integrativno in sprostitveno funkcijo. Likovno 
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izražanje in ustvarjanje omogoča klientu, da razvije občutek za družbeno sprejemljivo 
obliko izražanja spoznanj, čustev in občutkov. S tem laže obvladuje okoliščine in ustrezno 
usmerja svoje življenje (4). 
Slika sestavlja s terapevtom in pacientom trikotnik. Ravno ta trikotnik, pa vzpostavlja 
odnose, ki sestavljajo sam terapevtski proces. Slika, postavljena na vrh trikotnika, je 
nezavedno doživeta kot posredovalni objekt, s katerim pacient najprej komunicira, šele 
pozneje preko njega tudi z drugimi. Ideja o posredovalnem objektu temelji na 
antropoloških raziskavah uporabe umetnosti v raznih kulturah sveta. Sama beseda 
transakcija se nanaša na uporabljenost predmeta (objekta) v zameno za nekaj drugega. 
Pogajanje se opravi skozi ta predmet. To lahko razumemo kot zavedno transakcijo, vendar 
je ta proces primarno nezaveden in ima lahko magično moč (32). 
Triangularni odnos se vzpostavi v terapevtskem odnosu med pacientom, sliko in 
terapevtom. Znotraj triangularnega odnosa se lahko interakcija med pacientom in sliko ali 
med pacientom in umetnostnim terapevtom v terapevtskem procesu kaže v različni 
intenziteti. V procesu terapije je lahko v osredju odnos, ki nastane med pacientom in sliko, 
v drugih primerih pa ima središčno vlogo odnos z umetnostnim terapevtom, posredovan z 
ustvarjenimi podobami na sliki (10). 
Terapevt mora v likovni terapiji najprej oceniti stopnjo prizadetosti bolnika, nato pa v 
skladu z njegovimi željami in potrebami izbrati sredstva umetniškega izražanja, pri čemer 
naj ne bi bilo prisotno siljenje bolnika z določenim pristopom. Kljub temu da mora 
terapevt izhajati iz individualnih potreb posameznika in iz njegove celostnosti, mora prav 
tako voditi proces in imeti iniciativo v svojih rokah. Sprejeti sodbo o delu je težko že za 
zdravo osebnost, likovni terapevt pa mora biti pri tem še bolj previden (33). 
Likovni terapevt mora biti zelo previden, da ne vpliva niti na izdelek niti na uporabnikovo 
interpretacijo le-tega. Čeprav terapevt usmerja vse terapevtske aktivnosti je pri likovni 
terapiji ključnega pomena to, da uporabnik, ne terapevt, vodi interpretacijo svojega 
lastnega izdelka. Analiza lastnega izdelka omogoča uporabniku vpogled v svoja lastna 
čustva in mu pušča odprto pot, da lahko razmišlja o svojih težavah in se ukvarja z njimi na 
konstruktiven način. Likovni terapevti po navadi izvajajo delo s posamezniki, skupinami in 
z družinami (34). 
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Likovna terapija je primerna za vsakogar, saj zanjo ni potrebna nobena posebna 
nadarjenost ali predhodne izkušnje na področju likovnega ustvarjanja. Primerna je tako za 
mlajše kot za starejše, prav tako je primerna za različne psihične težave – za osebe, ki so 
doživele travmatsko izkušnjo, ki so trpele za fizičnim nasiljem, anksiozne, depresivne… 
Kot najbolj učinkovita se je izkazala pri tistih, ki imajo težave z verbalnim izražanjem in 
jim tako omogoča drugačno obliko komunikacije (35). 
Likovni izdelek je rezultat zapletenih nevroloških in psihičnih sposobnosti ustvarjalca. Za 
opazovalca pomeni predvsem optično zaznavno stimulacijo, ki jo opazovalčeve kognitivne 
sposobnosti prevedejo v tako ali drugačno doživljanje. Če se likovni ustvarjalec in 
opazovalec osebno poznata in sta celo v določenem odnosu, iz likovnega izdelka lahko 
nastane kognitivna vsebina z globoko čustveno, profesionalno, intelektualno, socialno in 
edukativno polnostjo, ki je verbalno ni možno opisati. To se zgodi v kritičnem trenutku, ko 
nam »zmanjka besed«. Takrat v tišini likovne stvaritve zaznavamo njeno izpovedno moč, 
ob kateri besede zbledijo. In prav je, da včasih obnemimo, ker so neverbalni načini 
izražanja in komuniciranja pogosto bolj zgovorni, neposredni in objektivni kot verbalni 
(36). 
2.6.2  Gibno-plesna terapija  
Antropološke študije kažejo, da so ljudje poznali ples kot sestavni del človekove kulture že 
v davnih praskupnostih. Poznali so plese v pozdrav soncu, ples v čast noči in lune, plese, s 
katerimi so častili božanstva in razne naravne pojave. Znani so plesi ob rojstvu, poroki, 
smrti. S plesom so izražali tudi veselje po končani žetvi, ob bogatem ulovu, pred začetkom 
raznih del. V plemenskih skupnostih je bil ples del obredov, v katerih so častili božanstva. 
Ko pa so se v njih stopnjevale bolezni, nesreče ali konflikti, so se večkrat odločili, da bodo 
prekinili običajni ritem življenja (37). Vsa vas je v skupnih plesih, ki so pod vodstvom 
šamanov lahko trajali nepretrgoma tudi več dni in noči, ponovno vzpostavila zdravo 
ravnotežje skupnosti. Ples je pomagal samozdravljenju skupnosti. Ljudje so v plesu krepili 
svojo telesno odpornost in medčloveške vezi, hkrati pa se povezovali v širši ekološki 
sistem. Šele v zadnjih stoletjih se je razvil umetniški ples, še posebej po Evropi in na 
knežjih dvorih, medtem ko je ples pri preprostih ljudstvih prav do današnjih dni ohranil 
svoj religiozni in zdraviteljski pomen ter smisel (38). 
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Ples kot pomembno obliko psihoterapije je razvil Nemec Rudolf Laban med obema 
svetovnima vojnama. Z njim se je začela invazija različnih šol, ki so poleg estetske in 
športne dimenzije vključevale tudi terapevtsko funkcijo. V današnjih časih obstaja veliko 
vrst različnih plesnih šol in gibalnih delavnic, ki v svojo prakso vključujejo tudi doživetje 
transa in imajo terapevtski program (7). 
Izredno pomembna je zveza med plesnim gibom in čustvovanjem. Način našega gibanja, 
naša drža, kretnje in gibne reakcije na zunanje spodbude – vse to izraža naše počutje 
(dostikrat natančneje kot besede); je kot nekakšen podtekst k besedni komunikaciji. 
Pravijo, da je ples najbolj prvinski jezik, ker presega jezikovne meje in omogoča 
komuniciranje na prvinskih čustvenih ravneh.  Zlasti za ljudi s telesnimi omejitvami je 
lahko plesna izkušnja izredno dragocena. Ljudem z notranjimi napetostmi in krči lahko 
pomaga pridobiti si nadzor nad njimi na aktiven način. Ples pozitivno vpliva na 
usklajevanje fine motorike, živčnih funkcij, na boljše delovanje krvnega obtoka in raznih 
notranjih organov. Čustvena plat oddaljuje plesno gibanje od mehanične ravni telesne 
vadbe in s tem usmerja njegov vpliv ne le na telesne in fiziološke, ampak tudi na psihične 
plati naše osebnosti (22). 
Vloga plesno-gibalnega terapevta po Paynu (39) je, da vpliva na gibanje v smeri 
terapevtskih ciljev: predlaga različne načine gibanja; z gibanjem omogoča nebesedno, 
oziroma predbesedno komunikacijo; posamezniku pokaže prijetnost gibanja, ter mu ga s 
tem »neagresivno« približa (39). Plesno-gibalni terapevti povezujejo svoje poglobljeno 
poznavanje telesa, gibanja in plesnega izražanja z veščinami psihoterapije, svetovanja in 
rehabilitacije, da bi pomagali posameznikom z zelo raznovrstnimi težavami (40). 
V današnjem času se poleg izraza »ples« uveljavlja izraz »ustvarjalni gib«. Ta pojem 
zanemarja estetsko komponento, ki jo običajno vsebuje pojem »ples«. Ustvarjalni gib je 
aktivno, telesno izrazno in povezovalno sredstvo. Z njim lahko sproščamo napetosti. 
Napadalnost, togost in apatija se lahko sprostijo na človeško sprejemljiv način. Ustvarjalno 
gibanje pomaga k integraciji uma, telesa, čustev in duha. Pomembne sestavine 
ustvarjalnega giba so poleg plesa tudi glasba, pantomima, joga in igra z vlogami. Povezava 
vseh teh sestavin je enkraten recept za sproščenost, dostopnost in ustvarjalnost (41). 
Človekov notranji svet postaja otipljiv in viden preko gibanja in plesa. Ples in gib sta 
naravni poti neverbalne komunikacije. Pogosto lahko skozi ples izrazimo misli in čustva, 
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za katere nimamo besed. To je kanal za sproščanje neizraženih idej in čustev. Ples sproži in 
aktivira v plešočem nešteto skritih, še neizrabljenih sil. Njegov zaklad je prav v neštetih 
možnostih, ki nam jih nudi. Lahko nam je v zabavo, lahko nam služi za umetnostno 
ustvarjanje, lahko nam je oblika preživljanja prostega časa, ali vir preživljanja. Je ena od 
možnosti uporabe plesa pri delu z ljudmi, za kar so v svetu uveljavljeni termini kot 
»plesno-gibalna terapija«. Plesno-gibalna umetnostna izrazna sredstva so lahko močno 
orožje v boju pri obvladovanju stresa kot tudi na področju preventive fizičnih in mentalnih 
zdravstvenih težav. Lahko se uporabljajo tako pri socialnih, čustvenih, kognitivnih in/ali 
gibalnih problemih (7). 
2.6.3  Dramska terapija 
Dramska terapija ima zelo dolgo tradicijo, vse od antičnih, šamanskih, zdravilnih obredov, 
pa do danes. Tisočletja so jo uporabljali pri zdravilnih obredih. V 20. stoletju je mnogo 
strokovnjakov, ki so delovali na kreativnih in inovativnih področjih, znova odkrilo 
terapevtsko vrednost drame in razvilo z njo povezani metodi dramske terapije in 
psihodrame. Principi današnje dramske terapije temeljijo na več kot štiridesetletnih 
izkušnjah Združenih držav Amerike, Velike Britanije in Nizozemske. Pomembni pionirji 
so bili Sue Jennings, Alida Gersie, Mooli Lahad in Robert Landy. V teh državah je danes 
dramska terapija priznana in sprejeta kot terapevtska oblika dela tudi s strani državnega 
zdravstvenega sistema (42). 
Obstaja mnogo definicij dramske terapije: »dramska terapija je edinstvena oblika 
psihoterapije, v kateri ustvarjalnost, igranje, gibanje, glas, pripovedovanje, dramatizacija in 
izvedene veščine igrajo osrednjo vlogo v celotnem terapevtskem procesu« (42). Svojo 
definicijo dramske terapije je podala tudi Sue Jennings (43), ena izmed pionirk na tem 
področju: »Dramska terapija je poseben način uporabe gledališke strukture in dramskih 
procesov s terapevtskim namenom« (43). 
Dramska terapija ne deluje v smislu neposrednega posnemanja socialne situacije 
določenega posameznika, ampak ljudem daje priložnost, da so bolj pozorni na odnos do 
sebe in drugih ljudi. Udeleženci dramske terapije nimajo vloge pacienta ali – še huje – 
eksperimentalne osebe. Vsebine in programi dramskih dejavnosti so namenjeni 
spodbujanju ljudi k asertivnosti, samozavesti in samozaupanju do drugih ljudi (44). 
Šav  (45) pravi, da dramska terapija omogoča tri pozitivne učinke:  
Svitlana Bolčič  Umetnostna terapija 
 
23 
1. Razvijanje osebne ustvarjalnosti 
Človeku občutje, da lahko na nekem področju ustvarja, dviguje samozaupanje in 
samozavest. Ustvarjanje praviloma vključuje tudi druge, otroka ali odraslega uči socialnih 
zakonitosti in ga integrira v skupnost. Udeleženec pridobi občutek pripadnosti skupini in 
sprejetosti. Ustvarjalni proces človeka osrečuje, saj ta udejanja do tedaj zgolj latentni 
osebni potencial premalo živetega, ali celo dotlej neznanega samega sebe . 
2. Doživetje osebne katarze 
Drama nas po aktivni poti vodi v konfrontacijo s svojimi notranjimi blokadami, psihičnimi 
vozli in temnimi lisami, pa tudi z zatajevanimi in zavrtimi temeljnimi potrebami in 
radostmi. Katarzo ali očiščenje doživimo v trenutku globinskega samodoživetja, v izkustvu 
nekega svojega ključnega problema, ali dotlej neznane radosti.  
3. Osebnostno rast 
Razvijanje človekove celovitosti in samouresničevanja. Vključuje psihološki, ustvarjalni, 
socialni in izkustveni odnos do narave in resničnosti nasploh, torej tudi človekovo duhovno 
razsežnost. Vse to širjenje polja izkustev – in s tem lastne osebnosti – se dogaja na docela 
konkreten, dejaven in razložljiv način, brez kakršnih koli za to področje značilnih 
mistifikacij (45). 
Šav (45) omenjene učinke dramske terapije z veliko mero posploševanja ilustrira s tremi 
poglavitnimi svetovnimi šolami te discipline: nizozemsko, angleško in ameriško. 
Dramski terapevti morajo ustvariti varen način dela, ki ustreza uporabnikom. To lahko 
velikokrat vključuje tudi druge aktivnosti, kot so npr. glasba, risanje, uporaba predmetov 
za ponazoritev dogodkov, gibanje ipd. Vsem uporabnikom mora biti dana možnost, da 
sami izberejo način dela in tehniko oziroma da lahko kadarkoli ta proces prekinejo. Ti 
načini terapije naj bi pomagali uporabniku izraziti njegove potrebe in želje, da najdejo v 
sebi moč za spremembe in spopadanje z vsakodnevnimi izzivi. Ne glede na to, ali se pri 
dramski terapiji dramski terapevt ukvarja s preteklostjo, sedanjostjo ali prihodnostjo, z 
domišljijo ali realnostjo, nam dramski terapevt s pomočjo dramske terapije omogoča 
ponovno oblikovanje naših osebnosti, odkritje naše kreativnosti in nam daje možnost, da 
začutimo lastno moč, ki jo nosimo v sebi in s katero lahko spremenimo sebe ter naše 
življenje (46). 
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Med aprilom 2002 in septembrom 2004 so na visoki strokovni šoli v Dortmundu 
(Fachhochschule Dortmund, University of Applied Sciences) Lilli Neumann, Brigite 
Frielinghaus in Erika Romer v sodelovanju z nemškim združenjem za gledališko terapijo 
(Deutche Gesellschaft fur Theatertherapie – DGfT) izvedle raziskovalni projekt s 
posebnim poudarkom na dramski terapiji in terapevtskem gledališču in sicer na področju 
zdravstvenega varstva, preventive in rehabilitacije. Raziskave so se lotile zato, ker so 
ugotovile, da je uporaba različnih umetnostnih izraznih sredstev (predvsem dramske 
terapije) v nemškem prostoru zelo razširjena, zlasti na področjih psihosocialnega, socialno-
terapevtskega in kliničnega dela. Vendar je vse zelo malo znano, raziskano in objavljeno. 
Svoje ugotovitve so leta 2006 objavile v raziskovalnem poročilu o raziskovanju 
umetnostnih terapij – s posebnim poudarkom na dramski in gledališki terapiji. Ena izmed 
ugotovitev je bila, da dramo v terapevtske namene uporabljajo v zdravstvenem sistemu, 
kulturnem in socialnem delu, pa tudi v izobraževalnem sistemu. Obenem so ugotovile, da 
je uporaba kreativnih metod dela nahaja v razvoju. Trenutno uporaba kreativnih metod 
narašča, tako v institucionalnem okviru kot na svobodnem terapevtskem trgu, ki pa je 
seveda veliko manj strukturiran (47). 
Z uporabo igre vlog, gledališke igre, pantomime, lutkarstva in ostalih improvizacijskih 
tehnik lahko dramski terapevti delujejo v različnih okoljih, med drugim tudi v bolnišnicah, 
šolah, centrih za duševno zdravje ali zaporih. Dramska terapija je »prenos gledališke 
umetnosti na klinično, zdravstveno in družbeno področje posameznikov s težavami. Vse 
spretnosti gledališča selektivno apliciramo na uporabnika« (48). Učinkovito odgovarja na 
potrebe različnih skupin, zato jo lahko uporabljamo pri posameznikih, parih, družinah ali 
skupinah (49). 
Združenje dramskih terapevtov (angl. National Association for Drama Therapy) opredeli 
dramsko terapijo kot »sistematično, namerno uporabo dramskih postopkov za lažjo fizično 
integracijo in osebnostno rast« (50). 
2.6.4  Glasbena terapija 
Glasba ne omogoča le umetniškega doživljanja in ni namenjena zgolj poslušanju ali 
ustvarjanju glasbe. Njene širine in možnosti segajo tudi na druga področja človekovega 
doživljanja in delovanja. Tako je že Carl Maria von Weber dejal (51): »Z glasbo je mogoče 
povedati več kot z besedami.« Johan Wolfgang von Goethe pa (51): »V glasbi delujejo 
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skrite sile v najvišjem smislu, sega namreč tako visoko,  da je razum ne more obseči in iz 
nje prihaja učinek, ki vse obvladuje, a ga nihče ne zna razložiti.« Ideja o uporabi glasbe v 
terapevtske namene izvira iz daljne zgodovine in nekateri najzgodnejši zapisi iz zahodne 
zgodovine, ki govorijo o zdravilnih učinkih glasbe, segajo v antično Grčijo in dela grških 
antičnih filozofov. Robert Burton je v 16. stoletju v svojem klasičnem delu Anatomija 
melanholije (The Anatomy of Melancholy) napisal, da glasba in ples bistveno vplivata na 
zdravljenje duševnih bolezni, še posebej melanholije (52). 
V 19. stoletju so v Ameriki glasbo sistematično začeli uvajati v namene zdravljenja, kar je 
sprožilo tudi nove poglede na muzikoterapijo in potrebe po izobraževanju glasbenih 
terapevtov. Preventivna vloga glasbene terapije se je uveljavila predvsem na področju 
preprečevanja in odpravljanja stresa, za relaksacijo in v meditativne namene. Glasbena 
terapija se v današnjem času vse bolj uveljavlja. Korenine te stroke so najmočnejše v 
severno-zahodni Evropi (Velika Britanija, Nizozemska, Nemčija, Skandinavija), Severni 
Ameriki in Avstraliji. Vendar se njena razpoznavnost hitro širi na vse celine (7). 
Glasba v funkciji terapije deluje na celostno osebnost. Osebo motivira za dejavnost in gib, 
omogoča ji občutek zadovoljstva in pozitivnih čustev. Osebe, ki se zapirajo v svoj lastni 
svet, se preko glasbe osvobajajo negativnih emocij. Osebe, ki so nemotivirane za 
kakršnokoli dejavnosti, se ob ritmičnem napevu zainteresirajo tudi za to; uporaba 
instrumentov pa deluje na motoriko, pa tudi na celovito osebnost (53). 
Leslie Bunt (54) pravi, da poskušamo s pomočjo glasbe najti vez z drugim človekom (54). 
Glasba služi tudi kot pomoč pri samoaktualizaciji, za spodbujanje razvojne rasti, za 
pospeševanje in izboljšanje učenja, za lajšanje in zmanjševanje stresa, za sproščanje, za 
obvladovanje bolečin, pomoč pri porodu, za spremljanje telesnih vaj (giba), za 
obravnavanje glasbenih problemov in supervizijo terapevtskih študentov ter strokovnjakov. 
Preko glasbe lahko pritegnemo osebo glede na njene specifične potrebe v različne glasbene 
izkušnje, kot so: improvizacija, poustvarjanje, skladanje, poslušanje glasbe. Vsaka od teh 
izkušenj pa lahko vsebuje tudi: govorjenje, risanje, izražanje z gibom ali plesom, igranje, 
pesnikovanje, pripovedovanje zgodb in dramsko izražanje. Glasba se tako srečuje in 
povezuje z drugimi umetnostnimi izraznimi sredstvi (41). Glasba je v veliko pomoč, še 
posebej tam, kjer je bolečino težko ubesediti. Glasbena terapija uspešna tudi pri zdravljenju 
anoreksije in tesnobe (55). 
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Na začetku razvoja glasbene terapije so glasbeni terapevti delali predvsem z odraslimi z 
različnimi motnjami v duševnem razvoju. V današnjem času delajo z: otroki, ki imajo 
težave pri učenju, govoru, druge kognitivne in čustvene težave; otroki in odraslimi z 
motnjami vida, sluha, travmami, poškodbami, zasvojenostmi, komunikacijskimi težavami, 
motnjami v odnosih; s starejšimi osebami z nevrološkimi in psihiatričnimi problemi; 
prestopniki. Glasbena terapija dobiva vlogo tudi pri hospitalizaciji oseb zaradi različnih 
bolezni, kot so rak, aids in posledice spolnih zlorab (54). 
Terapija s pomočjo glasbe je koristna pri ljudeh, ki so imeli presaditev kostnega mozga. 
Vodilni v strokovni organizaciji na področju raziskav in zdravljenja raka, v okviru 
komplementarne in alternativne medicine pri zdravljenju raka, Evropska šola za onkologijo 
- European School of Oncology (ESO) in Evropska organizacija za zdravljenje in raziskave 
raka – European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), ter 
Nacionalni center za raka (ameriška vladna organizacija, ki se v Združenih državah 
Amerike ukvarja z zdravljenjem raka) uvrščajo med psihofizične posege, ki povečujejo 
sposobnost duševnosti, da vpliva na telesne funkcije in simptome, tudi glasbeno terapijo 
kot ustvarjalno izražanje (56). 
Hughes s sodelavci je leta 1998 izvedel EEG raziskavo pri devetindvajsetih epileptikih. 
Ugotovljeno je bilo, da se je pri triindvajsetih poskusnih osebah pomembno zmanjšala 
epileptiformna aktivnost med poslušanjem prvega stavka Mozartove sonate K448. 
Znanstveniki lahko trdijo, da klasična glasba lahko zmanjša epileptične napade (57). 
V Sloveniji uradno še ne delujejo glasbeni terapevti, se pa pri nas razvija zvočna terapija v 
zavodih za otroke s posebnimi potrebami ter v zdraviliščih in »welness« centrih. V tujini je 
to priznana metoda tako v psihiatričnih ustanovah kot tudi v bolnišnicah in rehabilitacijskih 
centrih. Knollova pravi (58): »Želim si, da bi bilo ustanovljeno Slovensko združenje 
glasbenih terapevtov, ki bi bilo uradno registrirano, in bi se počasi razvedelo za poklic 
glasbenega terapevta. Tako pa nam ostaja mednarodno – Evropsko združenje glasbenih 
terapevtov (European Association of Music Therapy Students – EAMTS)« (58).
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3  UMETNOSTNA TERAPIJA NA PODROČJU ZDRAVSTVA 
Umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo posameznika osvobaja klišejev in predsodkov, 
ki jih sprožajo predvsem neizogibnost in počasno minevanje časa v bolnišnici« (59). 
Kreativni procesi se odvijajo kontinuirano: tudi posameznik, ki zaradi hude bolezni začne 
gledati na življenje z drugega vidika, doživi kreativni proces. Kreativnost dopušča 
opazovanje večjih perspektiv (60). Kreativnost ali izražanje sebe preko kreativne 
dejavnosti je potencial vsakega posameznika (27). Antična modrost pripoveduje, da stik z 
umetnostjo omogoča vir žive kreativnosti, ki lahko pomaga prebuditi duha iz najglobljega 
stresa. Biološko smo odvisni od ritma: bitje srca, dihanje in gibanje v našem telesu za 
zadovoljivo delovanje potrebujejo ritem. Če pozitivne učinke glasbe, slikanja, plesa in 
drame občutimo že, ko se počutimo dobro, postanejo ti še pomembnejši, ko zbolimo (7). 
3.1  Uporaba umetnostne terapije na področju psihiatrije 
Za likovno ustvarjalnost pacientov z duševno motnjo so se prvi zanimali zdravniki, ki so 
začeli zbirati in proučevati likovne stvaritve predvsem v diagnostične in znanstvene 
namene. Opazili so, da se vsebina slike spreminja s spreminjanjem duševnega stanja 
pacienta. Tako kot ima duševna motnja začetek, napredovanje in izboljšanje, tako ima tudi 
slika podoben proces (24). 
Likovna ustvarjalnost pacientov z duševno motnjo je stara vsaj toliko, kolikor so 
institucije, v katerih so bili zaprti; za njihove stvaritve so se začeli zanimati šele konec 19. 
in na začetku 20. stoletja. Ena izmed najstarejših grafik, ki prikazuje risanje bolnikov v 
azilih, je grafika angleškega slikarja Williama Hogartha iz leta 1735. Hogarth, ki je zahajal 
v psihiatrično bolnišnico in upodabljal bolnike, ki so živeli v njej, je na enem izmed listov 
upodobil duševno bolnega slikarja pri ustvarjanju risb na steni bolnišnice (61).  
Leta 1922 je nemški psihiater Hans Prinzhorn objavil knjigo: Umetnost duševno bolnih, ki 
vsebuje likovne izdelke psihiatričnih bolnikov različnih ustanov. Knjiga je močno vplivala 
na strokovnjake s področja likovne umetnosti in psihiatrije, tako da so spremenili svoje 
dotedanje mnenje o duševni bolezni in umetnosti. Sodobni avtorji s področja umetnostne 
terapije in iz drugih strok nadaljujejo s preučevanjem umetnosti kot sredstva za osebno 
raziskovanje in rast.  Sprva je bilo zanimanje strokovnjakov za likovno izražanje 
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psihiatričnih bolnikov povezano predvsem z diagnostično opredelitvijo duševnih motenj, 
danes pa se likovnost uporablja tudi v terapevtske namene (62). 
V študiji primera Slunjskega (63) so pojasnjeni nameni in smotrnost uporabe likovnih 
terapij pri zdravljenju duševnih motenj, odnosi med psihičnimi vsebinami in likovnim 
izrazom ter značilnosti in diagnostično-terapevtska uporabnost likovnega izražanja v 
psihozi (63). 
Škodlar (64) je v raziskovanju povezav med ustvarjalnostjo in shizofrenskim spektrom 
motenj je dejal: »Ljudje s shizofrenijo in sorodnimi motnjami srečujejo ustvarjalnost na 
vsakem koraku. Vrženi so vanjo in se v njenih valovih skoraj utapljajo. …Odprto 
razumevanje njihovih temeljnih življenjskih stisk, značilnosti njihove ustvarjalnosti ter 
možnosti in nezmožnosti, ki stojijo na poti izražanju te ustvarjalnosti, ima velik pomen. 
Odpira možnosti, da lahko ljudje dodatno izrazijo svoje doživljanje, kar ima diagnostično 
in terapevtsko vrednost. Učinkovito lahko deluje proti stigmi, lahko pa tudi pomembno 
bogati umetniške in širše kulturne tokove« (64). 
Pišljar (65) piše, da različne oblike demenc, ki so posledica nevrodegenerativnih procesov, 
odražajo okvare specifičnih področij možganov. Študije primerov bolnikov z 
Alzheimerjevo in frontotemporalno demenco so vzpodbudile nove poglede na procese 
ustvarjalnosti. …Pomemben poudarek moramo nameniti ustvarjalnim sposobnostim 
bolnikov, saj imajo lahko pozitiven terapevtski učinek. Z osredotočenjem na ohranjanje 
ustvarjalnih sposobnosti bolnikov z demenco lahko postanejo pomembno orodje v poteku 
rehabilitacije (65). 
V delovnoterapevtski obravnavi je likovno izražanje smiselno, saj predstavlja način 
komunikacije in zadovoljstva za ljudi, ki se ne morejo izražati s pomočjo napisane ali 
izgovorjene besede; je sprejemljivo sredstvo neverbalnega izražanja za agresivne, 
frustrirane ali introvertirane kliente (66). 
Likovno izražanje je način nebesedne komunikacije. Ta oblika terapevtske aktivnosti je na 
različne načine prisotna v vseh slovenskih psihiatričnih bolnišnicah (67). 
Psihiatrične ustanove so se v zadnjih petdesetih letih temeljito spremenile. Vanje so poleg 
prevladujoče terapije z zdravili začeli vpeljevati tudi različne umetnostne terapije (68).    
Svitlana Bolčič  Umetnostna terapija na področju zdravstva 
 
29 
Likovna terapija ima pomembno vlogo v procesu zdravljenja pacientov v psihiatriji kot 
dopolnilno spremljanje njegovega stanja in sprememb v klinični sliki. S svojim posebnim 
medijem omogoča drugačno obliko komunikacije oziroma izražanja samega sebe. 
Spodbuja besedno komunikacijo, ki je nujno potrebna za bolnikovo ponovno vključitev v 
domače in delovno okolje, ter razvija ustvarjalnost – zdravi del vsakega posameznika (69). 
Upodobitev v likovnem izdelku pomeni odmik, možnost videnja izkušnje kot zaključene 
celote, zaokroženega dejanja, ki ga lahko na neki stopnji z lastno interpretacijo likovnega 
dela bolnik ubesedi in razčleni. Likovno izražanje nadomešča besedno komunikacijo, 
hkrati pa pomeni tudi pot do njenega razvoja (69). 
Z umetnostno terapijo si lahko pomaga vsakdo – da bi osmišljal notranji svet, bolje spoznal 
samega sebe, si povečeval samozavest, obvladoval stres in se razbremenil ter skozi 
ustvarjanje izražal svoje misli, čustva in vsakdanje skrbi (70).  
Nekateri bolniki v času likovne terapije razvijejo ali na novo odkrijejo nekatere spretnosti 
(oblikovanje izdelkov), ki jih lahko uporabijo tudi v domačem okolju. Likovno izražanje 
tako postane dejavnost, ki prispeva k bolj polnemu in kakovostnejšemu načinu življenja. Je 
področje navezovanja socialnih stikov (društva, likovne kolonije, srečanja, delavnice itd.), 
pri katerih celo novo področje (dodatnega) zaslužka in vključitve v širšo socialno skupnost 
ter predvsem pot do osebne uresničitve in rasti (69). 
Razstavljanje del likovnih ustvarjalcev ima pomembno mesto v procesu destigmatizacije 
duševne motnje. Ravno tako je bila pozitivna izkušnja umetnikov v Guggingu, ki so s 
svojimi ustvarjalnimi deli stopili v družbo, ki sicer marginalizira ljudi z duševnimi 
motnjami (24). 
3.2  Uporaba umetnostne terapije na področju pediatrije 
Umetniški materiali so komunikacijsko sredstvo. Otroci z risbami prikazujejo svoje 
izkušnje, čustva ali strahove, v katerih dejanske izkušnje in podrobnosti iz vsakdanjega 
življenja pogosto prepletajo z domišljijskimi prizori (71). V igri so pravila preprosta. Otrok 
se mora naučiti razlikovati med igro in resničnostjo. Otroci poudarjajo manjše pripetljaje, 
ki so zanje izjemno pomembni, saj so prevzeli njihove emocije in domišljijo. Tudi svojo 
bolezen spontano izražajo preko risb in z velikim zanimanjem sledijo risbam svojih 
sovrstnikov v bolnišnici. Barvanje in risanje sta kreativni medij, diagnostično sredstvo in 
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pomembni izrazni možnosti otrok, saj rišejo tisto, kar so nekega dne doživeli, kar se jim je 
pripetilo in jim je pomembno (72). 
Likovna terapija ima pomembno funkcijo v akutni psihiatriji, pri dolgotrajnih duševnih 
boleznih, zdravljenju zasvojenosti in alkoholizma, učnih težavah ter v psihiatriji otrok in 
mladostnikov. Primerna je za otroke z bogato domišljijo, ki s težavo ubesedijo svoja čustva 
zaradi svoje starosti, razvojne stopnje, pomanjkanja zaupanja, strahu pred neznanim, 
travme (ločitev, družinsko nasilje, depresija) ali duševne bolezni (shizofrenija), zato za 
njihovo izražanje potrebujejo medij (73). 
Ker živimo v vizualnem svetu, se laže identificiramo z grafičnimi izrazi. Vrednosti 
kreativnega izražanja, predvsem pri terminalno bolnih otrocih, ni mogoče izmeriti, ker prav 
preko vizualnega izražanja izrazijo svoja prava čustva (74). 
V določenih primerih je cilj glasbene terapije otroku pomagati reševati problem, kot je 
prejem injekcije. V teh primerih je pomembno, da improviziramo glasbo za otroka in ne 
skupaj z njim. Terapevt otroka vzpodbuja, da se preko glasbe sprosti, opolnomoči in 
stimulira. S pomočjo improviziranih pesmi lahko otrok razišče svoja čustva v odnosu do 
bolezni in hospitalizacije, saj so učinkovit medij za naslavljanje bolečih tem. Glasba 
intenzivira učinek vsebine besedila in priskrbi varno strukturo za projiciranje in 
shranjevanje impulzov in čustev. Tako se sprostijo neprijetna čustva, kot so žalost, strah in 
jeza, ter se varno raziščejo (75). 
Likovno ustvarjanje v bolnišnici nima samo ene dimenzije – npr. da zapolni prosti čas, da 
se otrok ne dolgočasi in podobno, temveč ima tudi edukativno dimenzijo pa tudi 
terapevtsko. Otrok lahko namreč preko likovnega ustvarjanja izraža svoja čustva, izpove 
svoje bojazni, strahove. Ne nazadnje pa ima likovno ustvarjanje tudi diagnostično vrednost 
– s pomočjo likovnih del otroka, skozi risbo, na primer, lahko vzpostavimo sum na različne 
duševne stiske in težave otrok, sum na fizične, tudi spolne, zlorabe otrok (76). 
Knoll (77) na osnovi treh primerov individualne glasbene terapije pri delu z epileptično 
deklico, pri delu z deklico, ki je utrpela travmatično izgubo matere in pri dekletu s 
shizofrenijo nas sooča s pomenom glasbe v procesih izražanja čustev, predelovanja 
travmatičnih izkušenj in razvoja govora. Če ostanemo osredotočeni na paciente in na 
njihova sporočila skozi različne tipe izražanja in znamo izbrati pravo metodo ob pravem 
času, lahko dosežemo cilje v zdravljenju, ki se zdijo na začetku nedosegljive (77). 
Svitlana Bolčič  Umetnostna terapija na področju zdravstva 
 
31 
3.3  Umetnostna terapija v rehabilitaciji oseb po nezgodni možganski 
poškodbi (NMP) 
Umetnostna terapija v rehabilitaciji oseb po NMP je zagotovo ena izmed terapevtskih 
intervencij, ki prispevajo k boljšemu psihofizičnemu počutju posameznika, skupine in 
družine. Umetnostna terapija pomaga k ponovni vzpostavitvi pozitivnih polj delovanja 
posameznika, dobremu počutju in ohranjanju zdravja. Pomaga tudi pri umirjanju misli, 
izboljševanju gibčnosti, vzdržljivosti in ravnotežja telesa, izboljšuje prekrvavitev in vpliva 
na koncentracijo (78). 
V procesu zdravljenja pacientu ustvarjanje pomaga pri soočanju z boleznijo, pri 
premagovanju kriz, ga opogumlja in mu daje pozitivne vzpodbude. Zdrava samopodoba 
pomeni, da posameznik s poznavanjem samega sebe na določenem področju lastne 
samozaznave oblikuje čim bolj realno sliko – tako o svojih »močnih« kot o svojih »šibkih« 
področjih, ob tem pa ohranja konstruktivno (pozitivno, optimistično) naravnanost v smislu 
sprejemanja samega sebe ter načrtovanja lastnega delovanja v prihodnje (79). 
3.4  Uporaba umetnostnih izraznih sredstev na drugih področjih 
zdravstva 
Na oddelku za endoskopijo dihal in prebavil Kliničnega oddelka za pljučne bolezni in 
alergije Bolnišnice Golnik v letu 2004 so izvedli raziskavo o učinku glasbe na bolnika med 
bronhoskopijo. V prospektivni randomizirani študiji so proučevali vpliv glasbe na bolnika 
med bronhoskopijo z upogljivim bronhoskopom. Vključenih je bilo 200 bolnikov. 
Anonimni vprašalnik so bolnikom pomagale izpolnjevati medicinske sestre, ki so 
zapisovale tudi fiziološke parametre med preiskavo. Raziskava je pokazala, da glasba 
pomirjujoče učinkuje na bolnike, saj so preiskovancem, ki so med bronhoskopsko 
preiskavo poslušali glasbo, izmerili značilno nižje vrednosti krvnega tlaka in frekvence 
pulza, kot kontrolni skupini bolnikov, ki med preiskavo ni poslušala glasbe. S 
spremljanjem fizioloških parametrov so posredno dokazali pomirjujoč učinek glasbe na 
bolnike (80). 
Svetek (81): »Z muzikoterapijo poskušamo obnoviti, izboljšati ali obdržati duševno in 
telesno zdravje. Za to se še vedno najpogosteje uporablja receptivna pasivna tehnika, kjer 
glasbo samo poslušamo, pri interaktivni muzikoterapiji pa gre za hkratno poslušanje in 
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gledanje glasbe. S tem zdravilni oziroma terapevtski učinek podvojimo, saj hkrati 
enakovredno vključimo dve čutili. Pri tem se mora pacient glasbi popolnoma prepustiti in 
ne more hkrati opravljati še drugih del, kot to sicer radi počnemo ob poslušanju glasbe« 
(81). 
S poslušanjem ene od Mozartovih simfonij sicer ne bomo pozdravili prehlada, nas pa 
glasba poživi, napolni s fizično in psihično energijo, pomiri in sprosti. Zaradi slednjega se 
je uporaba glasbe izkazala za zelo učinkovito pri neprijetnih zdravstvenih preiskavah, 
uspešno je bila preizkušena pri zdravljenju avtizma in zmanjševanju zdravstvenih težav 
bolnikov z alzheimerjevo boleznijo, z glasbo pa nas danes sproščajo tudi v mnogih 
zobozdravstvenih ambulantah. Če bo vse po sreči, si bodo čas z interaktivno 
muzikoterapijo kmalu krajšali tudi bolniki v kliničnem centru. Bolnik v bolnišnici 
potrebuje veliko zunanje, tudi kulturne in umetniške podpore ter domačnosti, da laže 
premaguje svojo bolezen, sodeluje s terapevtom in zaupa v proces zdravljenja. Uvajanje 
metod notranjega sproščanja je zato v interesu celotne bolnišnice (81). 
Glasba vpliva na srce, arterije in pljuča na različne načine, ki pomagajo bolnikom srca in 
ožilja. Glasba povzroči nenehno, dinamično in do določene mere predvidljivo spremembo 
v kardiovaskularnem sistemu (82). 
Glasbena terapija s svojim poudarkom na osebnem stiku in vrednosti pacienta kot 
kreativnega človeškega bitja igra pomembno vlogo pri negovanju upanja pri posamezniku, 
ko se sooča s smrtjo (75). 
Poslušanje glasbe zmanjšuje krvni pritisk, depresijo in anksioznost. To so rezultati 
raziskovanj, ki so bila opravljena v bolnišnicah Chelsea in Westminster v Londonu, na 
podlagi katerih znanstveniki priporočajo glasbo in vizualno umetnost kot obvezni del pri 
zdravljenju v vsaki novi bolnišnici (83). 
Poslušanje glasbe pospešuje delovanje relevantnih področij ljudskih možganov in bi se na 
ta način lahko uporabljala kot sredstvo za zdravljenje epilepsije. Prav tako meni, da glasba 
lahko pomaga pacientom v komi, v smislu njihovega morebitnega okrevanja (83). 
Poslušanje klasične glasbe se priporoča tudi starejšim osebam zaradi preventivnega 
delovanja na pojav demence. Casa di Cura »Faleria« je sodoben zdravstveni center za 
zdravljenje, zdravstveno nego in rehabilitacijo psihogeriatričnih bolnikov. V okviru 
zdravstvenega centra je bila ustanovljena posebna bolnišnična enota, izključno za 
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varovance, ki jih je prizadela Alzheimerjeva bolezen ali druge oblike demence. Center ni 
namenjen zgolj varstvu varovancev z demenco, temveč predvideva rehabilitacijo, ki jim 
omogoča čim boljšo kakovost življenja… Program dejavnosti je izdelan za vsakega 
varovanca posebej, kar omogoča individualno in celostno obravnavo vsakega 
posameznika. Za dosego teh ciljev so izdelali programe naslednjih dejavnosti: - 
rehabilitacija spoznavnih sposobnosti in senzorična rehabilitacija (orientacija v realnost, 
metoda validacije, urjenje spomina, muzikoterapija), - delovna terapija (spodbujanje pri 
osnovnih življenjskih aktivnostih, spodbujanje k različnim dnevnim aktivnostim skozi igro 
in delo), - animacija (kino, poslušanje glasbe, branje, razprave, praznovanja, dogodki), - 
motorične aktivnosti (gibalna terapija, plesna terapija, igre), - fiziokineziterapija, - 
religiozne aktivnosti (84). 
Znotraj Kliničnega centra Ljubljana deluje neformalna skupina za podporo bolnikom in 
svojcem v iskanju volje, poguma in inspiracije za spoprijemanje z boleznijo in 
zdravljenjem.  »Naša vizija je to, da umetnost lahko odpre nove poti za iskanje in 
vzdrževanje zdravja. Naša področja delovanja so vsa področja umetnostne terapije, vendar 
ne toliko terapevtsko, temveč bolj psihoedukativno usmerjeno, ne bomo se spuščali v 
psihoterapijo posameznikov ali skupine, temveč bomo z različnimi mediji educirali ljudi, 
kako se lahko psihofizično sprostimo in odpremo kanale percepcije za lepoto življenja, ki 
jo prinaša umetnost, ki tudi posredno zdravi naše telo preko vpliva na našo duševnost. 
Uporabljamo metode pripovedovanja zgodb, dramske igre, terapije z glasbo in plesom, 
lahko tudi elemente likovne terapije«  (85). Poslušanje glasbe pospeši rast in razvoj pri 
prezgodaj rojenih otrocih (86).  
3.5  Klovni zdravniki kot kreativnoterapevtski medij 
Bolnišnica se neprekinjeno bori proti bolezni in smrti ter išče najboljše rešitve in terapije v 
korist otroka. Klovni zdravniki želijo na poseben način prinesti v bolnišnični svet prav 
smeh in humor. Klovni bolečine in bolezni ne morejo odstraniti, lahko pa klovn kot 
»poslanik smeha krajša pacientom čakalno dobo na operacijo in jim pomaga premagati 
strahove, šoke in bolečine« (87). Klovni zdravniki niso alternativa terapevtom, temveč 
njihovo dopolnilo (88). 
Najtežji so primeri, kjer znanje medicine ne uspe premagati bolezni in tako nastopi 
paliativna oskrba. Predvsem v takšnih primerih so klovni zdravniki primer konstruktivne 
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uporabe življenjske energije (89). Klovni zdravniki se soočijo z življenjem z vsemi močmi 
in optimizmom ter postanejo »otrokova predstava moči, projekcija veselja in življenja« 
(90).  
Mednarodna organizacija RNI – Red Noses International združuje sedem držav (Slovenija, 
Hrvaška, Avstrija, Nemčija, Češka, Slovaška, Madžarska) in približno 180 klovnov. Rdeči 
noski se financirajo izključno iz donatorskih sredstev. » S svojim obiskom popeljemo vse, 
ki so v sobi, v svet zabavne domišljije. Po svojem odhodu v prostoru zapustimo »nekaj«. Z 
nami ostane čustven odmev, ki odzvanja še dolgo potem, ko nas ni več na oddelku« (91). 
Rdeči noski v Sloveniji delujejo kot nevladna in neprofitna organizacija. Mednarodni 
program Recikliranje za nasmeh, v katerega so vključeni tako Rdeči noski kot RNI, 
omogoča zbiranje sredstev preko recikliranja odpadnih kartuš, v okviru katerega sodeluje 
že več kot 100 slovenskih podjetij, organizacij in posameznikov (91). Rdeči noski že od 
marca 2004 redno tedensko obiskujejo kronično bolne otroke na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani na štirih oddelkih (nevrološkem, nefrološkem, hemato-onkološkem in 
dializnem), kjer se zdravijo hudo bolni otroci iz vse Slovenije. V letu 2005 se občasno 
obiskovali otroke v primorskih bolnišnicah Šempeter in Izola, z avgustom 2006 pa začeli 
redni program v drugi največji slovenski bolnišnici, Splošni bolnišnici Maribor, sprva kot 
dvotedenski, zdaj pa že tedenski program. Program klovnov zdravnikov želijo postopoma 
uvesti v vse slovenske bolnišnice, kasneje pa obiske razširiti na zavode za prizadete otroke 
in domove starejših občanov. Sodelovali so pri odvzemih krvi, kožnih testih, inhalacijah, 
čiščenju noskov, hranjenju otrok, pri sprejemu novih bolnikov, spremljali otroke na 
bronhoskopijo in druge operativne posege (92). 
Svitlana Bolčič  Umetnostna terapija v zdravstveni negi 
 
35 
4  UMETNOSTNA TERAPIJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
Umetnost je proces – urejanje določenih sestavin ali rezultat določene dejavnosti, ki vpliva 
na človekova občutja ali čustva. Spremlja vrsto človekovih aktivnosti, ustvarjalnosti ali 
načinov izražanja, vključno z glasbo in literaturo. Namen umetnosti je ustvarjanje 
estetskega učinka, s katerim se prek umetniških stvaritev, okolij ali doživljanj povezujemo 
z drugimi. Ena od sestavin umetnosti je tudi lepota. Umetnost lahko vzbuja estetske in 
moralne čute, po drugi strani jo lahko razumemo kot način izražanja teh čutov. Umetnost 
na svoj način odkriva, kaj v bistvu pomeni biti človek. (93). V umetnosti se skriva 
potencial, da izpostavi razumevanju morebitne izkušnje ali predstave, ki si jih prej ni bilo 
mogoče zamišljati kot možne (94). 
4.1  Zdravstvena nega kot umetnost 
Pojem umetnost se nanaša na aktivnosti, ki so se odvijajo znotraj zdravstvene nege, ne na 
umetniško zvrst (zdravstvena nega kot stroka ni umetnost oz. umetniška zvrst). Govorimo 
o umetnosti zdravstvene nege (negovanja), ki se odraža v številnih posameznih veščinah 
medicinskih sester, medsebojnih odnosih, okoliščinah v zdravstveni negi ali v vzdušju 
celovitosti dogajanj, zato jo posamezni avtorji različno zaznavajo in opisujejo. O 
zdravstveni negi kot umetnosti je prva spregovorila že Florence Nightingale v svoji knjigi 
Zapiski o zdravstveni negi. Označuje jo z izrazom »lepa umetnost«, vendar ne razlaga, v 
čem je estetska vrednost zdravstvene nege. Namen lepe umetnosti je vzbujanje/doživljanje 
občutka lepega – lepote same po sebi, povezanosti, urejenosti, videza, ritma, gibanja, 
zvoka, kreativnosti; to so izrazi v umetnosti, ki jih lahko istočasno uporabljamo tudi za 
zdravstveno nego. Umetnost v zdravstveni negi je podobna umetniškemu izvajanju, lahko 
ima sproščujoč, pomirjevalen ali tolažilen učinek (93). 
Po Florence Nightingale (93) je vloga medicinske sestre usmerjena v pripravo pogojev, ki 
pospešujejo naravne zmožnosti okrevanja. Urejeno pacientovo okolje vključno z 
medicinsko sestro prispeva k estetskemu užitku, le-ta pa k dobremu počutju, ki je eden od 
dejavnikov hitrejšega okrevanja. Pacientovo doživljanje lepih, zadovoljujočih občutij, ki 
izhajajo iz neposrednega okolja, najlaže prikažemo s primeri binarne opozicije posameznih 
vplivov kot na primer: 
Svitlana Bolčič  Umetnostna terapija v zdravstveni negi 
 
36 
• Povezanost (delovanja, procesov, zdravstvene nege) nasproti nepovezanosti, 
razdrobljenosti 
• Urejenost (okolja, prostora, oseb, odnosov) nasproti neurejenosti 
• Usklajenost, harmonija (izvajanja, odnosov, oseb, barv) nasproti neusklajenosti, 
kaotičnosti 
• Milina (gibov, glasu, izraza, izvajanja, prisotnosti) nasproti grobosti, robutnosti 
• Ritem (dela, hoje), uglašenost (tima, sodelavcev) nasproti disonanci 
• Združevanje nasproti razpršenosti, parcialnosti 
• Umirjenost (dela, značaja, tonov, govorice, »ozračja«) nasproti hitenju, hrupu, 
vznemirjanju, kričanju, napetosti in podobno.  
Na eni strani so pogoji, ki omogočajo estetsko in/ali etično doživljanje, na drugi pa tisti, ki 
pospešujejo doživljanje nelepega, neetičnega in povečujejo stres (93). 
Zdravstveno nego kot lepo umetnost lahko pojmujemo v okviru vsega, kar lepega 
posedujemo, ustvarimo in prenesemo v okolje, izvajanje in medsebojne odnose. Edwards 
(95) predstavlja umetnost zdravstvene nege v najširši razlagi: nega, negovanje je 
umetniško delo, ki ga ustvarja medicinska sestra z uporabo vseh oblik znanja in njihovimi 
orodji. Že samo spreminjanje teoretičnega znanja v prakso zdravstvene nege predstavlja 
umetnost (95) oziroma praksa (v širokem kontekstu) predstavlja umetnost zdravstvene 
nege (96). 
Umetnost negovanja je pri vsaki medicinski sestri edinstvena, prav tako jo edinstveno 
doživlja vsak posamezni pacient. Tudi Orem (97) meni, da medicinska sestra izraža 
umetnost negovanja s svojo ustvarjalnostjo in slogom pri načrtovanju in nudenju 
učinkovite in zadovoljujoče pomoči; cilj njene umetnosti je zadovoljevanje pacientovih 
potreb v okviru vrste, stopnje in obsega njegovih odvisnosti od zdravstvene nege (97). 
Po Idczak (98) se prava umetnost zdravstvene nege izraža na človeški ravni kot 
neposredno povezovanje medicinske sestre in pacienta. Bistvena sestavina ali srce 
zdravstvene nege je odnos med medicinsko sestro in pacientom v smislu »biti s 
pacientom«. »Biti s pacientom« ali »stati pacientu ob strani« predstavlja več aktivnosti, ki 
temeljijo na sposobnostih empatične podpore – prepoznavanje bistvenih in na prvi pogled 
nepomembnih pacientovih potreb, prisotnost ob pravem času, psihosocialna in čustvena 
podpora ob pravem času, dotik kot podpora, sprejemanje pacienta kot pomembnega 
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Drugega, zagovorništvo pacientovih interesov, sposobnost verbalne in neverbalne 
komunikacije in prepoznavanje neverbalne komunikacije pacienta, intuitivno zaznavanje 
sprememb pacientovega bio-psiho-socialnega počutja in še mnogo drugih aktivnosti, ki 
pacientu vzbujajo »estetski užitek« medsebojnega odnosa. Idczak (98) pravi, da ravno 
skozi povezovanje s pacientom medicinske sestre doživljajo »lepoto« svoje stroke (98). 
Lepota poklica medicinske sestre je torej samorealizacija v odnosu in skrbi za drugega. 
Umetnost zdravstvene nege ni neposredno pogojena z izobrazbo ali zahtevnostjo dela. 
Medicinska sestra, ki umiva in preoblači pacienta, izkazuje in ustvarja možnost za popolno 
izražanje sebe kot osnove umetnosti skrbi za drugega (99). Z višjo izobrazbo, ki vključuje 
učenje »umetnosti«, lahko pridobimo večji zavestni vpogled v umetnost stroke; umetnost 
sama pa je proizvod zavestnega hotenja. Skrb za drugega je umetnost, ker obsega skrbi ni 
možno predpisati (rutinirati), določiti, opisati do popolnega razumevanja, saj izvira iz 
človekove notranjosti kot edinstveno izražanje (100). 
Tudi vsako prizadevanje za povrnitev človekovega dostojanstva predstavlja umetnost – 
medicinska sestra s spoštovanjem pacientovega dostojanstva v celoti izraža svoj notranji 
jaz. Vsak človek je lahko umetnik v smislu edinstveno povezanih vrlin, vrednot, 
prepričanj, spretnosti, ki jih izraža v odnosu do drugega. Umetnost zdravstvene nege na 
področju etike je neprestano udejanjanje moralnega razmišljanja v praksi, torej neprestano 
presojanje, kaj je pri delu v odnosu do pacienta dobro, pravilno in primerno ter usklajeno 
ravnanje (100). Umetnost zdravstvene nege oziroma medicinske sestre, ki jo izvaja, se 
pogosto izraža s sposobnostjo empatije in čustvene inteligence (101). Medicinska sestra je 
vmesni člen med hladno medicinsko realnostjo in skrajno čustveno 
vznemirjenostjo/obremenjenostjo pacienta, ki vodi v stres. Medicinska sestra, ki zna 
spreminjati pacientove strahove, zaskrbljenost, sram, tesnobo, jezo in druga intenzivna 
čustva v stanje duševnega in čustvenega ravnovesja, vzbujati tiho upanje v brezizhodnih 
situacijah ali zna pacientu vračati dostojanstvo v nedostojanstvenih okoliščinah, obvlada 
dobršni del umetnosti svojega poklica. Z vlogo posredovanja med pacientom in 
zdravnikom lahko medicinska sestra z umetnostjo zaznavanja in komunikacije izboljša 
razumevanje pacienta in medsebojne odnose. Samo medicinska sestra z izraženimi 
»umetniškimi« sposobnostmi (poleg obvladanja sodobnega teoretičnega znanja) je lahko 
avtoriteta na svojem področju (93). 
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Ne nazadnje obstaja tudi umetniško izražanje umetnosti zdravstvene nege, predvsem skozi 
literarne zvrsti (pripovedništvo, pesništvo), manj skozi likovno umetnost (v kontekstu z 
zdravstveno nego) tako medicinskih sester kot pacientov. Doživetja v zdravstveni negi 
postanejo navdih za umetniško ustvarjanje (93). 
Sodobna definicija zdravja naj bi vključevala osebo kot celoto, splošno stanje telesa in 
duha. Svetovna zdravstvena organizacija WHO opredeljuje zdravje kot stanje popolnega 
fizičnega, mentalnega in socialnega ravnovesja in ne samo kot odsotnost težav in bolezni. 
Zato mora holistična zdravstvena nega zajemati (vključevati) zadovoljevanje fizioloških 
potreb, pospeševanje psihičnega razvoja, spodbujanje sociokulturnih stikov posameznika 
in podpiranje njegovih duhovnih teženj (102).  
Tudi v okviru holističnega pristopa je bolnišnica »prostor umetnosti« (103). Posamezniki 
so v bolnišnici sami v neznanem okolju, kjer potrebujejo kreativno diverzijo. Prav ta 
posebna nega je izjemno pomembna za paciente, saj pomaga preprečevati depresijo, ki bi 
ogrozila njihovo zdravljenje in splošno dobrobit. Kreativni (umetnostni) aspekt bolezni je 
aktiviranje življenjskega duha, tako da človek ne postane samo bolezen (104). 
Kreativnost in umetnost imata v bolnišnici lahko različne funkcije: uporaba umetnostnih 
izraznih sredstev s strani pacientov, uporaba umetnostnih sredstev s strani zdravstvenega 
osebja (npr. pri obvladovanju stresa, utrujenosti, izgorevanja, pri vzpostavitvi 
komunikacije), med drugim sta pomembna tudi notranja oprema bolnišničnih sob in 
zunanje okolje bolnišnice. Kakovost prostora določa, do katere stopnje se je pacient 
pripravljen premakniti iz svoje sobe in poiskati družbeno interakcijo in se vpletati v 
družbene aktivnosti, ki mu bodo pomagale pri soočanju z novim položajem. Kreativna 
zasnova skupnih prostorov za srečevanja in bivanje v bolnišnici je pomembna tudi z 
vidika, da je najbolj pereča težava sodobne družbe prav osamljenost. Barve so ena najbolj 
očitnih in prodornih lastnosti v našem okolju. Ne opisujejo oziroma določajo le osnovnih 
značilnosti površin in objektov, ampak pri človeku pogosto ustvarjajo globoke estetske in 
čustvene učinke, ki se oblikujejo z asociacijami in posameznikovimi preferencami. Barve 
prostora izražajo človekovo osebnost, včasih pa so prilagojene tudi namenu prostora. 
Njihov vpliv na razpoloženje in ustvarjanje prijetnega ambienta, atmosfere in končno tudi 
do fizioloških učinkov na človeka je izreden. Barve imajo poleg svoje estetske še 
psihološko (predvsem čustveno), družbeno in kulturno vrednost. 
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5  MATERIALI IN METODE 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo z opisno metodo raziskovanja predstavili 
umetnostno terapijo, uporabo umetnostne terapije na področju zdravstva (psihiatrija, 
pediatrija, rehabilitacija po poškodbi NMP, na drugih področjih zdravstva, delo klovnov 
zdravnikov v bolnišničnem okolju) in umetnostno terapijo v zdravstveni negi. V 
raziskovalnem delu diplomske naloge bomo opredelili namen in cilje naloge, zastavljene 
hipoteze, metode in potek zbiranja podatkov, uporabljene materiale in instrumente ter 
proučeni vzorec. V nadaljevanju predstavimo analizo podatkov in rezultate kvantitativne 
raziskave. 
5.1  Namen in cilji naloge 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kaj je ustvarjalna umetnostna terapija, kako se 
razvija, njen vpliv na zdravstveno stanje ljudi, njen cilj, komu je namenjena, področja 
delovanja, kako je učinkovita. Ugotavljali smo tudi možnosti uporabe pomoči z umetnostjo 
v zdravstveni negi.  Z analizo obstoječega stanja smo proučili, kje so potencialne možnosti 
razvoja umetnostne terapije, kakšna je njena vloga pri zdravljenju, zdravstveni  negi in pri 
psihosocialni rehabilitaciji. V slovenskem prostoru še ni bilo raziskave v zdravstveni negi  
o proučevanem problemu.  
Cilji naloge so:  
• Predstaviti splošne značilnosti umetnostne terapije, njene korenine, kako se je 
razvijala, kakšen je njen položaj v Slovenji in po svetu. 
• Ugotoviti ali umetnostno terapijo uporabljamo v klinični praksi? 
• Ugotoviti kje in kako bi pomoč z umetnostjo lahko uporabili v zdravstveni 
negi?  
• Ugotoviti kakšna je razširjenost umetnostne terapije na področju zdravstva, 
kako jo uporabljajo na posameznih ustanovah in kakšna je njena vloga pri 
zdravljenju in rehabilitaciji. 
• Izvesti raziskavo sedanjega stanja  o pomoči z umetnostjo v Sloveniji in 
proučiti, kakšne so pozitivne izkušnje in težave.  
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5.2  Hipoteze 
S pomočjo raziskave smo želeli potrditi ali zavrniti naslednje hipoteze: 
• Hipoteza1: Umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo je uporabna na različnih 
področjih; 
• Hipoteza 2: Umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo se lahko uporablja v 
terapevtske namene. 
• Hipoteza 3: Medicinske sestre potrebujejo dodatna znanja za uporabo pomoči z 
umetnostjo v praksi. 
5.3 Metode zbiranja podatkov 
Metodi, ki smo ju v diplomskem delu uporabili sta: 
• Deskriptivna metoda, ki smo jo uporabili v uvodu v teoretičnem delu. Opravljen je 
bil študij domače in tuje literature. 
• Kvantitativna metoda raziskovanja na podlagi dveh anketnih vprašalnikov.  
5.4  Materiali in instrumenti 
Za pridobivanje podatkov o analizi stanja, razvoja in potreb umetnostne terapije v 
zdravstvu smo izvedli raziskavo na vzorcu umetnostnih terapevtov, članov Združenja 
umetnostnih terapevtov Slovenije in na vzorcu diplomiranih medicinskih sester iz dveh 
psihiatričnih ustanov: Psihiatrične klinike Ljubljana in Psihiatrične bolnišnice Idrija. 
Uporabljena sta bila anketna vprašalnika, ki sta bila izdelana v namen raziskave. 
Vprašalnika sta bila sestavljena iz zaprtih in odprtih vprašanj. Nekatera vprašanja so bila 
enaka v obeh vzorcih za primerjavo. 1 vprašalnik, namenjen umetnostnim terapevtom, 
obsega 31 vprašanj. Od tega je 9 vprašanj odprtega tipa. 2 vprašalnik, namenjen 
diplomiranim medicinskim sestram, obsega 27 vprašanj. Od tega je 5 vprašanj odprtega 
tipa. Pri zaprtih vprašanjih je bila možnost več odgovorov.  
5.5 Vzorec 
Vzorec 1 – V1 so predstavljali umetnostni terapevti (UT), člani Združenja umetnostnih 
terapevtov Slovenije. Vključenih je bilo 37 članov združenja. 
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Vzorec 2 – proučevani delni vzorec V2 so predstavljale diplomirane medicinske sestre 
(DMS) iz Psihiatrične klinike Ljubljana-Polje (PKL) in Psihiatrične bolnišnice Idrija (PBI). 
V Psihiatrični kliniki Ljubljana je bilo razdeljenih 61 anket, od tega smo dobili izpolnjenih 
samo 14 anket. Ker je bila slaba odzivnost, smo za sodelovanje v raziskavi zaprosili tudi 
DMS iz Psihiatrične bolnišnice Idrija. Razdeljenih je bilo 18 anket, prejeli smo 10 
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Slika 1: Izobrazbena struktura 
Slika 1 prikazuje izobrazbeno strukturo obeh vzorcev. Iz grafa je razvidno, da ima največ 
anketirancev visoko izobrazbo 14 (51,9%) - V1 in 19 (79,2%) - V2. 8 (29,6%) umetnostnih 
terapevtov imajo zaključen magisterij, 3 (11,1%) umetnostni terapevti imajo univerzitetno 
izobrazbo. V vzorcu medicinskih sester sta bili 2 (8,3%) z magisterijem in prav tako 2 
(8,3%) z končano višjo zdravstveno šolo.  
Na vprašanje o zaposlitvi, so anketiranci v vzorcu umetnostnih terapevtov (V1) odgovorili 
kot kaže preglednica 1. 
Preglednica 1: Vrsta zaposlitve umetnostnih terapevtov 
Ustanova, v kateri delate Frekvenca odgovorov 
Deleži 
odgovorov 
Delež izbranih odgovorov glede ne 
število anketirancev 
Šole in zavodi za posebne 
potrebe 8 24,2% 30,8% 
Vzgojno-varstvene 
organizacije in šole 7 21,2% 26,9% 
Zasebna praksa, privatna 
praksa 5 15,2% 19,2% 
Psihiatrična ustanova 4 12,1% 15,4% 
Socialno delo in socialno 
skrbstvo 3 9,1% 11,5% 
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Kot je razvidno iz preglednice, je največji delež anketiranih  umetnostnih terapevtov (UT) 
8 (30,8%) zaposlenih na šolah in zavodih za posebne potrebe, 7 (26,9%) v vzgojno-
varstvenih ustanovah, 5 (19,2%) v zasebni praksi in izvajajo umetnostno terapijo na 
različnih področjih. 4 (15,4%) umetnostni terapevti so zaposleni v psihiatričnih ustanovah, 
3 (11,5%) v ustanovah s področja socialnega varstva. Drugi odgovori so bili še: 
zdravstvene ustanove (3,8%), mladinski centri (3,8%), društva (3,8%), zdravilišča (3,8%), 
rehabilitacijski centri (3,8%), izobraževalne institucije (3,8%). 
Podatki o ustanovah, iz katerih so anketiranci - UT (V1) zaposleni, se delno skladajo tudi 
rezultati o delovnem mestu, ki ga zasedajo (glej preglednico 2). V največjem odstotku 
(46,2%) so to delovna mesta na področju vzgoje in izobraževanja, sledijo delovna mesta na 
področju zdravstva (42,3%), (11,5%) na področju socialnega dela. Anketiranci omenijo še 
delovno mesto na področju posebnih potreb (7,7%) in na področju kulture (7,7%). 
Preglednica 2: Področje dela umetnostnih terapevtov 
Naziv delovnega mesta Odgovori Delež izbranih odgovorov glede na število anketirancev 
 Frekvenca Delež odg.  
 na področju zdravstva 11 36,7% 42,3% 
 na področju vzgoje in izobraževanja 12 40,0% 46,2% 
 na področju socialnega dela 3 10,0% 11,5% 
 na področju posebnih potreb 2 6,7% 7,7% 
 ustvarjalka na področju kulture 2 6,7% 7,7% 
Skupaj 30 100,0%  
Anketirance iz vzorca umetnostnih terapevtov in medicinskih sester smo spraševali, s 
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Slika 2: Vrsta uporabnikov umetnostne terapije 
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Slika 2 prikazuje populacijo, s katero anketiranci delajo. Pri vzorcu V1 – umetnostnih 
terapevtih je najpogostejši odgovor delo z otroki 12 (44,4%), 10 (37%) terapevtov dela s  
populacijo mladostnikov in starostno mešano populacijo klientov. Z odraslimi dela 9 
(33%) anketiranih, s starostniki samo 4 (14,8%). Vzorec medicinskih sester (V2) v 
največjem deležu 17 (70,8%) dela z odraslo populacijo, in 1 (4,2%) z otroki. 
5.6  Potek zbiranja podatkov 
Za sodelovanje in pomoč pri izvedbi raziskave smo zaprosili predsednico Združenja 
umetnostnih terapevtov Slovenije. Potem, ko smo dobili privolitev, je predsednica društva 
posredovala anketni vprašalnik članom združenja po elektronski pošti. Anketiranje je 
potekalo od začetka marca do 14. aprila v letu 2011. 
V drugem delu raziskave smo za sodelovanje pri izpolnjevanju vprašalnika zaprosili 
glavno medicinsko sestro PK Ljubljana in PB Idrija. Na PKL je bilo posredovano 61 anket, 
v PB Idrija pa je bilo razdeljenih 18 anket. Anketiranje je potekalo v času od 10. marca do 
10. maja leta 2011. 
5.7  Analiza podatkov 
Pridobljeni podatki so analizirani s pomočjo programa Excel in SPSS. Za potrditev hipotez 
je bil uporabljen Binomski test: z omenjenim testom je možno primerjati delež nekega 
odgovora (dihotomne spremenljivke) iz vzorca s testnim deležem iz populacije. 
Rezultati so predstavljeni v nadaljevanju. 
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6  REZULTATI 
 Anketo je izpolnilo 27  umetnostnih terapevtov. Realizacija vzorca pri V1 73% (=27/37).  
Diplomiranim medicinskim sestram v dveh psihiatričnih bolnišnicah smo skupno razdelili 
79 anket, vrnjenih smo dobili skupno 24  anket. Realizacija vzorca pri V2 30% (=79/24). 
Vzorec za analizo podatkov je predstavljal skupno 51 anketirancev. 
Prvi del vprašalnika je vseboval vprašanja o demografskih značilnostih anketirancev. 
Zbrali smo podatke o izobrazbi anketirancev, o ustanovi, v kateri delajo, o njihovem 
delovnem mestu in o klientih, s katerimi delajo, njihovem zdravstvenem stanju in razlogih 
za vključitev v umetnostno terapijo. 
Anketirance smo spraševali o značilnostih populacije - klientov/pacientov z vidika 
zdravstvenega stanja. Rezultate prikazuje slika 3. 18 (66,7%) umetnostnih terapevtov je 
odgovorilo, da so to težave v komunikaciji in socialni integraciji, 13 (48,1%) vedenjske in 
osebnostne motnje, telesno-duševne motnje 12 (44,4%), 8 (29,6%) je razlog psihiatrične 
bolezni, 7 (25, 9%) je razlog za vključitev v terapijo tudi prizadetosti po poškodbi. 14 
(58,3%) medicinskih sester je odgovorilo, da so v psihiatričnih ustanovah najpogostejši 
razlog psihiatrične bolezni, 8 (33,3%) zaradi stresa in anksioznosti, zaradi telesno-duševne 
motnje 8 (33,3%) in zaradi težav v komunikaciji in socialni integraciji 7 (29,2%). V 
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Vedenjske in osebnostne motnje
Zdravstveno stanje je normalno, vendar
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Slika 3: Razlogi za vključitev v umetnostno terapijo 
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Drugi sklop vprašanj je bil namenjen analizi stanja in uporabi umetnostne terapije. 
Anketirance  v vzorcu V1 – umetnostne terapevte (UT) smo spraševali o značilnostih in 
učinkovitosti terapije ter možnosti izobraževanja na tem področju. 
Na vprašanje, kaj je umetnostna terapija, so anketiranci – umetnostni terapevti (UT) 






Je vrsta terapije, kjer poteka
zdravljenje…
Je ena od psihoterapevtskih metod






Slika 4: Stališča o umetnostni terapiji 
Anketiranci so imeli različna stališča o umetnostni terapiji. 11 (40,7%) izbranih odgovorov 
glede na število anketiranih, predstavlja odgovor, da je to ena od psihoterapevtskih metod, 
pri kateri s pomočjo neverbalnega umetnostnega medija služi kot pomoč pri izboljšanju 
fizičnih, čustvenih, psihičnih, vedenjskih in drugih težav. 9 (33,3%) jih je odgovorilo, da je 
to  terapevtska ali preventivna dejavnost, ki s pomočjo umetnostnih izraznih sredstev 
pozitivno učinkuje na posameznika. 4 (14,8%) izbranih odgovorov je vrsta terapije, kjer 
poteka zdravljenje skozi proces doživljanja, izražanja in ustvarjanja z umetnostnimi 
izraznimi sredstvi, enak delež 4 (14,8%) odgovorov predstavlja, da je to oblika 
psihosocialne pomoči, pri kateri uporabljajo različne umetnostne medije s ciljem boljše 
osebnostne integracije uporabnika in vključevanja le-tega v socialno okolje. 
Ugotavljali smo, zakaj so se terapevti začeli ukvarjati z umetnostno terapijo. Preglednica 3 
prikazuje, da je bil za 22 (81,5%)  izbranih odgovorov glede na število anketirancev, 
najpogostejši razlog osebnostna rast in ustvarjalnost. 14 (51,9%) anketirancem pomeni to 
kot pomoč drugim, 10 (37%) anketirancev se je začelo ukvarjati z UT zaradi potreb dela. 
Drugi  odgovori v manjših deležih so bili, da jim umetnostna terapija omogoča boljši, 
kvalitetnejši in hitrejši kontakt s bolnikom/pacientom in da omogoča dodatno strokovno 
usposobljenost z vključitvijo drugih tehnik v delo (ples in gib). 
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Preglednica 3: Razlog izbire poklica umetnostnega terapevta 
Zakaj ste se začeli 





Delež izbranih odgovorov glede na število 
anketirancev 
Osebnostna rast, 
ustvarjalnost 22 44% 81,5% 
Pomoč drugim 14 28% 51,9% 
Zaradi potreb dela 10 20% 37% 
Skupaj 50 100%  
Na vprašanje ali v ustanovah anketirancev izvajajo umetnostno terapijo, je 21 (80,8%) 
umetnostnih terapevtov odgovorilo pozitivno in 5 (19,2%), da je ne izvajajo. V vzorcu 
medicinskih sester (V2), jih je 87,5% odgovorilo, da umetnostno terapijo izvajajo v 
ustanovi, v kateri so zaposlene.  
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Slika 5: Oblike umetnostne terapije v ustanovah 
14 (51,9%) umetnostnih terapevtov uporablja gibalno-plesno terapijo, 10 (37%) likovno 
terapijo, kombinirane oblike uporablja 10 (37%), glasbo 9 (33,3%) in dramsko terapijo 8 
(29,6%) anketirancev. V psihiatričnih ustanovah v največjem deležu 21 (87,5%) 
uporabljajo likovno terapijo, sledi glasbena terapija 17 (70,8%), gibalno-plesna terapija 12 
(50%), kombinirana oblika terapije 8 (33,3%) in dramska terapija 7 (29,2%). V zelo 
majhnih odstotkih uporabljajo še: foto terapijo, filmsko terapijo in biblioterapijo. 
Umetnostni terapevti izvajajo aktivnosti v skupini 26 (96,3%) ali individualno 20 (74,1%). 
V psihiatričnih ustanovah pa umetnostna terapija poteka večinoma v skupini 22 (100%), 
vendar v nekaterih primerih tudi individualno 7 (31,8%) (Slika 6). 
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Slika 6: Izvajanje umetnostne terapije 
Na vprašanje o pogostosti izvajanja umetnostne terapije v psihiatričnih ustanovah, smo 
dobili odgovore prikazane v preglednici 4. 12 (54,5%) jo izvajajo 1x tedensko, 7 (31,8%) 
2x tedensko, 3 (13,6%) pa vsakodnevno (5x na teden). 
Preglednica 4: Pogostost izvajanja umetnostne terapije 






Delež izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 
1 x na teden 12 50% 54,5% 
2 x na teden 7 29,2% 31,8% 
5 x teden 3 12,5% 13,6% 
Skupaj 22 91,7%  
Ni odgovora 2 8,3%  
Skupaj 24 100%  
Na vprašanje, kdo izvaja umetnostno terapijo v psihiatričnih ustanovah, smo dobili 22 
(91,7%) odgovorov, da to izvajajo delovni terapevti, v 4 (16,7%) višja ali diplomirana 
medicinska sestra, v 3 (12,5%) srednja medicinska sestra in v 2 (8,3%) celotni tim na 
oddelku (Preglednica 5). 
Preglednica 5: Sodelovanje pri izvajanju umetnostne terapije 
 
 Delež izbranih odgovorov glede 






srednja medicinska sestra 3 9,7% 12,5% 
višja ali diplomirana 
medicinska sestra 4 12,9% 16,7% 
delovni terapevt 22 71,0% 91,7% 
celotni tim na oddelku 2 6,5% 8,3% 
Skupaj 31 100,0%  
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Na vprašanje o vlogi medicinske sestre pri izvajanju umetnostne terapije, so odgovarjale 
medicinske sestre iz psihiatričnih ustanov (vzorec V2). Rezultati so prikazani v preglednici 
6. 11 (45,8%) izbranih odgovorov glede na število anketiranih ocenjuje, da je vloga 
medicinske sestre (MS) pri izvajanju umetnostne terapije sodelujoča, 10 (41,7%) pa jih 
ocenjuje, da MS pri izvajanju umetnostne terapije nima nobene vloge, 3 (12,5%) pa jih 
ocenjuje, da bi MS lahko izvajale umetnostno terapijo, če bi bile za to delo dodatno 
usposobljene. 
Preglednica 6: Vloga medicinskih sester pri izvajanju umetnostne terapije 
Kakšna je vloga MS pri izvajanju  
UT Frekvenca Delež odg. 
Delež izbranih odgovorov glede 
na število anketirancev 
Sodelujoča 11 37,9% 45,8% 
Nima nobene vloge 10 34,5% 41,7% 
Lahko jo izvaja, če je za to 
usposobljena 3 10,3% 12,5% 
Lahko tudi sama izvaja, če je potrebno 2 6,9% 8,3% 
Skupaj 29 100%  
Preglednica 7 prikazuje sodelovanje medicinskih sester pri izvajanju umetnostne terapije. 
Večina 16 (66,7%) jih ni še nikoli sodelovala pri izvajanju umetnostne terapije, 8 (33,3%) 
pa jih je imelo sodelujočo vlogo. 
Preglednica 7: Sodelovanje MS pri izvajanju umetnostne terapije 
Ste kdaj sodelovali pri izvajanju umetnostne terapije Frekvenca Delež izbranih odgovorov glede na število anketirancev 
Da 8 33,3% 
Ne 16 66,7% 
Skupaj 24 100% 
Preglednica 8: Samostojno izvajanje umetnostne terapije 
Ste kdaj tudi sami izvajali PzU Frekvenca Delež izbranih odgovorov glede na število anketirancev 
Da 6 25% 
Ne 18 75% 
Skupaj 24 100% 
Samo 6 (25%) anketiranih medicinskih sester (vzorec V2) ima izkušnjo, da so tudi sami 
izvajali umetnostno terapijo, večina 18 (75%) pa jih ni nikoli izvajali te aktivnosti 
(Preglednica 8). 
Umetnostni terapevti (V1) in medicinske sestre (V2) so ocenjevali odziv 
klientov/pacientov na umetnostno terapijo, ki so prikazani na sliki 7. 18 (72%) so ocenili 
odziv uporabnikov kot zelo zadovoljiv in v 6 (24%) za zadovoljiv. V psihiatričnih 
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ustanovah je 15 (65,2%) medicinskih sester ocenile odziv pacientov zadovoljivo in 7 
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Slika 7: Odziv pacientov na umetnostno terapijo 
V preglednici 9 so prikazani odgovori umetnostnih terapevtov na vprašanje, kakšen je 
odnos sodelavcev do umetnostne terapije. 19 (73,1%) izbranih odgovorov je ocenilo 
pozitiven odnos. 
Preglednica 9: Odnos sodelavcev do umetnostne terapije 
Kakšen je odnos 





Delež izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 
Pozitiven 19 63,3% 73,1% 
Ne vedo, kaj je to 4 13,3% 15,4% 
Nezainteresiran 2 6,7% 7,7% 
Zelo podobno strukturo odgovorov smo dobili o odnosu vodstva do umetnostne terapije 
(Preglednica 10, 11).  
Preglednica 10: Odnos vodstva do umetnostne terapije - vzorec V1 
Kakšen je odnos vodstvenega 





Delež izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 
Pozitiven 18 60% 69,2% 
Ne vedo, kaj je to 5 16,7% 19,2% 
Nezainteresiran 5 16,7% 19,2% 
Preglednica 11: Odnos vodstva do umetnostne terapije - vzorec V2 
Kakšen je odnos 





Delež izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 
Pozitiven 14 56% 58,3% 
Ne vem 6 24% 25% 
Ne vedo, kaj je to 3 12% 12,5% 
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Glede na to, da se je umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo (PzU) šele uveljavlja v 
našem prostoru, je odstotek vodstvenih in ostalih delavcev, ki so ji naklonjeni, relativno 











Sprostitev, čustvenost, dobro počutje
Spodbuda za dejavnosti, spremembe
Reševanje težav, stisk in terapija
Socializacija
Izboljšanje komunikacije
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Slika 8: Namen in cilj umetnostne terapije 
Na vprašanje o glavnem namenu in cilju umetnostne terapije (Slika 8) so tako umetnostni 
terapevti kot tudi medicinske sestre v velikih odstotkih izbrali odgovore: za sprostitev, za 
izražanje čustvenosti, za dobro počutje, za izboljšanje kvalitete življenja (UT-22 (81,5%), 
MS-20 (83,3%)), kot spodbudo za dejavnosti, spremembe, osebnostni razvoj (UT-20 
(74,1%), MS-17 (70,8%)), za reševanje težav stisk in terapija/rehabilitacija (UT-20 
(74,1%), MS-11 (45,8%)), za izboljšanje komunikacije (UT-19 (70,4%), MS-12 (50%)), za 
socializacijo (UT-17 (63%), DMS-9 (37,5%)). 
Na vprašanje ali umetnostna terapija pomaga doseči cilj pri odpravljanju težav 
pacienta/klienta, smo povprašali umetnostne terapevte. 26 (96,3%) je odgovorilo pozitivno. 
Na vprašanje, kakšne so prostorske možnosti za izvajanje pomoči z umetnostjo v 
institucijah, je 13 (50%) izbranih odgovorov glede na število anketiranih UT, da so 
ustrezni pogoji, 6 (23,1%) – da niso ustrezni, 4 (15,4%) so izbrali odgovor: delno ustrezni. 
3 (11,5%) menijo, da ni možnosti. 
Preglednica 12: Ključni problemi umetnostne terapije 






Delež izbranih odgovorov 
glede na število anketirancev 
Pomanjkanje kriterijev, evalvacij, 
raziskav 16 28,1% 59,3% 
Razvoj študijskih programov, literatura 
v domačem jeziku, pomanjkanje 
informacij 
14 24,6% 51,9% 
Nesprejetost, nepriznavanje 11 19,3% 40,7% 
Nepoznavanje področja 5 8,8% 18,5% 
Promocija poklica 2 3,5% 7,4% 
Treba bi bilo klasificirati delovno mesto 2 3,5% 7,4% 
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Ključni problemi, ki jih vidijo anketirani umetnostni terapevti pri razvoju umetnostne 
terapije, so predstavljeni v preglednici 12. Več kot polovica izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 16 (59,3%) in 14 (51,9%) ocenjuje, da so kriteriji pomanjkljivi, da ni 
evalvacij raziskav, ni razvoja študijskih programov, pomanjkljiva je literatura v domačem 
jeziku in pomanjkljive so informacije. 11 (40,7%) jih meni, da je problem v nesprejetosti 
in  nepriznavanju poklica. Problem pripisujejo tudi nepoznavanju področja 5 (18,5%), 












Ni ga še v sistematizaciji delovnih mest
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Slika 9: Priznanost poklica umetnostnega terapevta 
Na vprašanje o priznanosti poklica, je polovica 13 (50%) vprašanih umetnostnih terapevtov 
odgovorilo z negativnim odgovorom, 7 (26,9%) jih je odgovorilo pozitivno, 4 (15,4%) in 2 
(7,7%) sta izbrala odgovor: delno. V vzorcu MS so večinoma odgovorile z  ne vem (Slika 
9). 
Slika 10 prikazuje pozitivne izkušnje pri delu umetnostnih terapevtov. 14 (56%) izbranih 
odgovorov glede na število anketirancev ocenjuje, da je to napredek in izboljšanje stanja 
















Slika 10: Pozitivne izkušnje z umetnostno terapijo 
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Zanimalo nas je, kakšno je strokovno mnenje umetnostnih terapevtov glede stanja in 
razvoja umetnostne terapije v tujini, v primerjavi s Slovenijo. Rezultati so prikazani v 
preglednici 13. 
Preglednica 13: Stanje in razvoj umetnostne terapije v tujini 






Delež izbranih odgovorov glede 
na število anketirancev 
V tujini je status, izobrazba in praksa bolj 
razvita 14 43,8% 58,3% 
V Sloveniji PzU vztrajno utira pot 6 18,8% 24% 
Zelo se razlikujejo stanja v posameznih 
državah, je pa razvoj PzU v vzponu 4 12,5% 16,7% 
PzU v Sloveniji je prepuščena iznajdljivosti 
posameznikov 4 12,5% 16,7% 
Ni odgovora 3 9,4% 12,5% 
Ostalo 1 3,1% 4,2% 
Skupaj 32 100%  
14 (51,9%) izbranih odgovorov glede na število anketirancev navaja, da je v tujini status, 
izobrazba in praksa bolj razvita. Izpostavljene države so: Anglija, ZDA, Kanada, 
Nizozemska, Nemčija, Švedska, Danska, Avstralija.  
Anketirance – umetnostne terapevte smo spraševali, komu je namenjena umetnostna 
terapija ali pomoč z umetnostjo (PzU). Kot je razvidno iz preglednice 14, jih 24 (88,9%) 
navaja, da je umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo namenjena vsem, ne glede na 
njihovo starost in zdravstveno stanje. 
Preglednica 14: Možnosti uporabe pomoči z umetnostjo 
Komu je namenjena umetnostna 





Delež izbranih odgovorov glede na 
število anketirancev 
Vsakomur. Ni omejitve glede 
starosti in vrste težav 24 88,9% 88,9% 
Ostalo 3 11,1% 11,1% 
Skupaj 27 100% 100% 
 
V nadaljevanju sledi še binomski test, s katerim želimo preveriti, ali velika večina (vsaj 
dvotretjinska večina) terapevtov na nivoju populacije se strinja s tem, da je umetnostna 
terapija namenjena vsem, ne glede na starost in zdravstveno stanje (Preglednica 15). 
Preglednica 15: Testiranje 1 s pomočjo binomskega testa 
V16 Komu je namenjena 









Vsakomur. Ni omejitev glede 
starosti in vrste težav. 24 89% 
66% 
(2/3 večina) 0,01(a) 
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 ostalo 3 11%   
SKUPAJ 27 100%   
 
Slika 11 prikazuje stališča anketirancev o potencialnih možnostih razvoja umetnostne 
terapije. Po mnenju umetnostnih terapevtov jih 24 (88,9%) navaja vsa področja, ne glede 
na zdravstveno stanje. 12 (44,4%) opredeli področje zdravstva, zavode in šole za posebne 
potrebe. 11 (40,7%) jih opredeli področje vzgoje in izobraževanja in enako 11 (40,7%)  







Področje vzgoje in izobraževanja
Socialno delo, socialno varstvo
Zavodi in šole za posebne potrebe
Področje zdravstva
Promocija zdravstva in preventiva




Slika 11: Možnosti razvoja umetnostne terapije 
Odgovori umetnostnih terapevtov na vprašanje, na katerih področjih zdravstva je 
umetnostna terapija najbolj uporabna in učinkovita, so predstavljeni v preglednici 16. 
Preglednica 16: Uporabnost umetnostne terapije v zdravstvu 
Na katerih področjih zdravstva je PzU 





Delež izbranih odgovorov glede 
na število anketirancev 
Psihiatrija 10 16,7% 40% 
Pediatrija 7 11,7% 28% 
Preventiva, promocija zdravja 8 13,3% 32% 
Rehabilitacija 9 15% 36% 
Starostniki 7 11,7% 28% 
Na vseh področjih zdravstva 17 28,3% 68% 
Skupaj 60 100%  
17 (68%) izbranih odgovorov glede na število anketirancev, predstavlja stališče, da je 
umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo lahko uporabna in učinkovita na vseh 
področjih zdravstva. V nadaljevanju sledi še binomski test, s katerim želimo preveriti, ali 
se s tem strinja velika večina (vsaj dvotretjinska večina) terapevtov iz populacije 
(Preglednica 17). 
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Preglednica 17: Testiranje 2 s pomočjo binomskega testa 
V18 Na katerih področjih 
zdravstva je UT najbolj uporabna 
in učinkovita? 








na vseh področjih zdravstva 17 68% 66% (2/3 večina) 0,51 
ostalo 8 32%   
SKUPAJ 25 100%   
Preglednica 18: Vloga umetnostne terapije pri zdravljenju 






Delež izbranih odgovorov glede 
na število anketirancev 
Pomembna, podporna ali dopolnilna vloga pri 
zdravljenju. Umetnostni terapevt-del tima 16 59,3% 66,7% 
Izboljšuje zdravstveno stanje psihično in 
fizično 3 11,1% 12,5% 
Lahko samostojna, lahko podporna oblika 
zdravljenja 1 3,7% 4,2% 
Ostalo 4 14,8% 16,7% 
Ni odgovora 3 11,1% 12,5% 
Skupaj 27 100%  
Preglednica 18 prikazuje vlogo umetnostne terapije pri zdravljenju. 16 (66,7%) izbranih 
odgovorov glede na število anketiranih UT ocenjuje, da je vloga umetnostne terapije pri 
zdravljenju pomembna, podporna ali dopolnilna. Umetnostni terapevti so del 
zdravstvenega tima. 3 (12,5%) izbranih odgovorov ocenjuje, da z umetnostno terapijo 
izboljšamo zdravstveno stanje in prav tako zdravljenje. 
Preglednica 19 prikazuje odgovore na vprašanje, kako umetnostna terapija vpliva na 
zdravstveno stanje. 9 (36%) izbranih odgovorov glede na število anketiranih UT ocenjuje 
pozitivne odgovore, 8 (32%) izbranih odgovorov ocenjuje, da umetnostna terapija 
ozavešča, ponuja rešitve in s tem pospeši proces zdravljenja. V enakem številu 8 (32%) 
ocenjujejo, da umetnostna terapija zbuja zadovoljstvo in občutek lastne vrednosti, 
zmanjšuje stres, kar vodi k izboljšanju zdravstvenega stanja. 6 (24%) jih meni, da 
umetnostna terapija vzpostavlja in izboljšuje komunikacijo. 
Preglednica 19: Vpliv umetnostne terapije na zdravstveno stanje 






Delež izbranih odgovorov 
glede na število anketirancev 
Pozitivno 9 26,5% 36% 
Ozavešča, ponuja rešitve in s tem pospeši proces 
zdravljenja 8 23,5% 32% 
Zbuja zadovoljstvo in občutek lastne vrednosti, 
zmanjšuje stres, kar vodi k izboljšanju 
zdravstvenega stanja 
8 23,5% 32% 
Vzpostavlja in izboljšuje komunikacijo 6 17,6% 24% 
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Ni odgovora 2 5,9% 8% 
Ostalo 1 2,9% 4% 
Skupaj 34 100%  
Na vprašanje, ali uporabljajo umetnostno terapijo v klinični praksi na področju zdravstvene 
nege, je 14 (63,6%) odgovorov pozitivnih. 7 (31,8%) jih je odgovorilo, da ne vedo.  
Odgovore na vprašanje, v kakšni meri je pomoč z umetnostjo tudi terapija in kako prispeva 
k hitrejši rehabilitaciji, so predstavljeni na sliki 12. 

































Slika 12: Pomoč z umetnostjo - terapija 
Anketiranci so v zelo velikem deležu 20 (83,3%) odgovorili, da umetnostna terapija 
prispeva k hitrejši rehabilitaciji in jo lahko uporabljamo v terapevtske namene. 
V nadaljevanju sledi še binomski test, s katerim želimo preveriti, ali se s tem strinja velika 
večina (vsaj dvotretjinska večina) terapevtov iz populacije (Preglednica 20). 
Preglednica 20: Testiranje 3 s pomočjo binomskega testa 
V kakšni meri je pomoč z 
umetnostjo terapija? Ali prispeva k 
hitrejši rehabilitaciji? 







DA 20 83,3 66% (2/3 večina) 0,05 
ostalo 4 16,7   
SKUPAJ 24 100%   
 
Slika 13 prikazuje, kako anketiranci obeh vzorcev (V1,V2) ocenjujejo diagnostično 
vrednost umetnostne terapije. V največjem deležu so tako umetnostni terapevti 18 (69,2%) 
kot tudi MS 10 (41,7%) izbrali pozitiven odgovor. 8 (33,3%) medicinskih sester je 
odgovorilo, da o tem nima dovolj informacij. 
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Slika 13: Diagnostična vrednost umetnostne terapije 
Slika 14 prikazuje, kako so anketiranci ocenili učinkovitost pomoči z umetnostjo oz. 
umetnostne terapije, z možnostjo številčnega ocenjevanja. Na to vprašanje so odgovarjali 
tako umetnostni terapevti (V1) kot tudi MS (V2). 9 (47,4%) izbranih odgovorov glede na 
število anketiranih UT predstavlja ocena 5-zelo učinkovita metoda, 5 (26,3%) odgovorov - 
ocena 4, 2 (10,5%) - ocena 3. 11 (47,8%) izbranih odgovorov pri MS - ocena 3, 7 (30,4%) 
odgovorov, da je umetnostna terapija zelo učinkovita metoda (ocena 5), 3 (13%) - ocena 4. 
Precejšen delež umetnostnih terapevtov ni odgovoril na to vprašanje. Med razlogi za to so 
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Slika 14: Učinkovitost umetnostne terapije 
Slika 15 prikazuje odgovore na vprašanje, ali lahko uporabljamo umetnostno terapijo pri 
obvladovanju stresa in preprečevanju izgorevanja. Vsi umetnostni terapevti in 78,1% iz 
vzorca MS so odgovorili pozitivno.  
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Slika 15: Uporaba pomoči z umetnostjo pri obvladovanju stresa in izgorevanja 
 
Preglednica 21: Povezanost med zdravstveno nego in pomočjo z umetnostjo 
V čem vidite povezanost med ZN in PzU Frekvenca odg. 
Delež 
odg. 
Delež izbranih odgovorov 
glede na število 
anketirancev 
ZN je stroka, ki je hkrati v svojem poslanstvu 
umetnost in znanost, samo da se tega premalo 
zavedamo 
2 7,4% 11,8% 
Koristna uporaba prostega časa. Sproščeni pacienti z 
dobro komunikacijo lažje poskrbijo za svoje zdravje. 
Boljše počutje MS in pacientov 
6 22,2% 35,3% 
Zadovoljevanje pacientove potrebe po umetniškem 
izražanju. Bližina pacientom. Empatija 4 14,8% 23,5% 
Ostalo 4 14,8% 23,5% 
Ne vem 4 14,8% 23,5% 
Ni odgovora 7 25,9% 41,2% 
Skupaj 27 100%  
Preglednica 21 prikazuje odgovore na vprašanje, v čem vidijo medicinske sestre 
povezanost med zdravstveno nego in umetnostno terapijo oz. pomočjo z umetnostjo. 6 
(35,3%) izbranih odgovorov predstavlja, da bi lahko umetnostna izrazna sredstva 
uporabljali kot koristno izrabo prostega časa. Ocenili so, da sproščeni pacienti z dobro 
komunikacijo lažje poskrbijo za svoje zdravje, v tem vidijo boljše počutje tako 
medicinskih sester kot tudi pacientov. 4 (23,5%) ocenjujejo, da lahko na ta način 
zadovoljujemo pacientove potrebe po umetniškem izražanju, da smo bližje pacientom in s 
tem izražamo svojo empatijo. 2 (11,8%) medicinskih sester ocenjuje, da je zdravstvena 
nega v svojem poslanstvu skrbi tako umetnost kot znanost, samo da se tega premalo 
zavedamo.  




























































































Umetnostni terapevti Medicinske sestre
 
Slika 16: Seznanitev s pomočjo z umetnostjo 
Slika 16 prikazuje kje in kako so se anketiranci seznanili z umetnostno terapijo. 12 (44,4%) 
izbranih odgovorov glede na število anketiranih umetnostnih terapevtov predstavlja  
podiplomski študij PzU na Pedagoški fakulteti v Ljubljani, 6 (22,2%) - v okviru programov 
rednega izobraževanja na Pedagoški fakulteti. Ostali so se s tem področjem seznanili v 
tujini (14,8%), na delavnicah, seminarjih (14,8%), na Fakulteti za socialno delo (3,7%), na 
Visoki šoli za zdravstvo (3,7%) in samoiniciativno (3,7%). Pri MS, 14 (73,7%) - v okviru 
službe, preko delovne terapije, s sodelovanjem v timu, 3 (15,8%) izbranih odgovorov je, da 
niso seznanjene.   
Na vprašanje, ali ste se že izpopolnjevali na svojem področju umetnostnega terapevta,  je 
velik odstotek 21 (80,8%) izbranih odgovorov glede na število anketiranih UT – da. 
Večinoma 15 (57,7%) na Podiplomskem specialističnem študiju na Pedagoški fakulteti v 
Ljubljani. Analiza odgovorov kaže, da so se nekateri izpopolnjevali tudi v tujini, nekateri v 








Slika 17: Možnost izobraževanja za pomoč z umetnostjo v Sloveniji 
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Slika 17 prikazuje odgovore medicinskih sester ali so seznanjene, ali je v Sloveniji možno 
izobraževanje za pomoč z umetnostjo oz. umetnostno terapijo. 15 (63%) anketiranih MS 
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Slika 18: Uporaba pomoči z umetnostjo v poklicu MS 
Zanimalo nas je, kaj menijo anketiranci, ali bi lahko medicinske sestre uporabljale 
umetnostna izrazna sredstva (glasbo, gibanje-ples, risanje, slikanje, pripovedovanje…) v 
svojem poklicu. Odgovore prikazuje slika 18. 21 (77,8%) izbranih odgovorov glede na 
število anketiranih umetnostnih terapevtov in 14 (58,3%) izbranih odgovorov anketiranih 
MS ocenjuje, da bi lahko medicinske sestre uporabljale umetnostna izrazna sredstva v 
svojem poklicu, če so dodatno izobraževale na tem področju. 11 (45,8%) medicinskih 
sester predstavlja odgovor: »vsekakor, če so motivirane«.  
Na vprašanje, kako bi medicinske sestre lahko uporabljale pomoč z umetnostjo v okviru 
dela s pacienti, uporabniki ali procesa zdravstvene nege so MS odgovorile z naslednjimi 
odgovori:  spodbujanje k izražanju čustev, doživljanju, sproščanju – 6 (33,3%), krajšanje 
časa pacientom, zaposlitev pacientov – 4 (22,2%) izbranih odgovorov, pri izobraževanju – 
zdravstvena vzgoja – 3 (16,7%), kot pomoč v komunikaciji – 3 (16,7%), za ohranjanje 
psihofizičnih sposobnosti – 3 (16,7%), pri obvladovanju depresije – 2 (11,1%) izbranih 
odgovorov.  












Slika 19: Potreba po dodatnem znanju iz umetnostne terapije 
Na vprašanje ali diplomirane medicinske sestre morale pridobiti dodatno znanje s področja 
umetnostne terapije za delo na področju zdravstva, je bilo več kot polovica odgovorov 
pritrdilnih oziroma 14 (61%) izbranih odgovorov (Slika 19). 
V nadaljevanju sledi še binomski test, s katerim želimo preveriti, ali se s tem strinja velika 
večina (vsaj dvotretjinska večina) terapevtov iz populacije (Preglednica 22). 
Preglednica 22: Testiranje 4 s pomočjo binomskega testa 
V20 ali bi medicinska sestra morala 














ostalo 8 35%   














Slika 20: Katera dodatna znanja DMS potrebuje 
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Slika 20 prikazuje odgovore anketiranih medicinskih sester, katera dodatna znanja in 
sposobnosti bi medicinske sestre potrebovale za uporabo pomoči z umetnostjo pri delu s 
pacienti. 13 (68%) izbranih odgovorov predstavlja splošna seznanitev s to obliko dela, 
kakšen je pomen uporabe in  specifična področja umetnostne terapije. 2 (11%) izbranih 
odgovorov - dodatna znanja za delo v skupini. Ugotovili smo tudi, da so nekatere 
medicinske sestre so se odločile za dodatno izobraževanje in usposabljanje iz tega področja 
V1-umetnostni terapevti- 4 (17,4%), V2-DMS- 1 (4,2%). 
Anketirancem obeh vzorcev smo dali možnost odgovora na odprto vprašanje če želijo še 
kaj dodati. Odgovori so bili da je to bolj neznano a uporabno področje, da je v Sloveniji 
potrebno organizirati izobraževanje za medicinske sestre in da se pod umetnostno terapijo 
ne more šteti samo delovna terapija ker zdravstvena nega upošteva različne vidike, ne 
samo medicinskega. 
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7  RAZPRAVA 
Hipoteza 1: umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo je uporabna na različnih 
področjih. 
Hipotezo 1 smo potrdili. Omenjena hipoteza je bila operacionalizirana z anketnim 
vprašanjem komu je namenjena umetnostna terapija oz. pomoč z umetnostjo. Frekvenčna 
porazdelitev pokaže (Preglednica 14), da se velika večina izbranih odgovorov glede na 
število anketiranih umetnostnih terapevtov 24 (88,9%) predstavlja, da je terapija ali pomoč 
z umetnostjo namenjena vsem, ne glede na njihovo starost in zdravstveno stanje. Na 
podlagi tega podatka bi lahko potrdili hipotezo 1, vendar le na nivoju vzorca anketiranih 
terapevtov. Ker je statistična značilnost binomskega testa (p=0,01) manjša od 0,05 
(Preglednica 15) lahko z veliko gotovostjo oziroma z manj kot 5% stopnjo tveganja 
potrdimo hipotezo 1 tudi na nivoju populacije. Z veliko gotovostjo lahko torej trdimo, da 
se velika večina (več kot dvotretjinska večina) terapevtov iz populacije strinja, da je 
terapija ali pomoč z umetnostjo namenjena vsem, ne glede na njihovo starost in 
zdravstveno stanje. 
Če bi omejili samo na področje zdravstva, lahko bi omenjeno hipotezo operacionalizirali z 
anketnim vprašanjem: »Na katerih področjih zdravstva je umetnostna terapija ali pomoč z 
umetnostjo najbolj uporabna in učinkovita?«. Frekvenčna porazdelitev tega vprašanja je 
prikazana v preglednici 16. Na vprašanje glede uporabnosti in učinkovitosti je vsak 
anketirani terapevt v povprečju podal 2,4 odgovora (2,4 = 60 odgovorov deljeno s 25 
anketiranimi terapevti, ki so podali vsaj en odgovor na to vprašanje). Če se osredotočimo 
samo na odgovor »na vseh področjih zdravstva«, ki je relevanten za testiranje hipoteze 1 je 
možno ugotoviti, da si je ta odgovor bil izbran kar v 68%  (ta odgovor predstavlja 28,3% 
vseh odgovorov, ki so si jih izbrali vsi anketirani terapevti). Tudi v tem primeru je torej 
možno ugotoviti, da velika večina anketiranih terapevtov meni, da je umetnostna terapija 
uporabna in učinkovita na različnih (vseh) področjih zdravstva. Ker je statistična značilnost  
binomskega testa večja od 0,05 (p=0,51) (Preglednica 17), hipoteze 1 ne moremo potrditi 
na nivoju populacije oziroma se moramo vzdržati kakršnega koli sklepa iz vzorca na 
populacijo (podatke lahko interpretiramo le na nivoju vzorca). Sklepamo, da je razlog za 
tak rezultat dejstvo, da je vzorec relativno majhen in pri tako majhnem deležu ne moremo 
sklepati, da je delež 68% na vzorcu res večji od deleža 66% (dvotretjinska večina) na 
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nivoju populacije. Kljub temu, je možno vsaj na nivoju vzorca ugotoviti, da velika večina 
(68%) anketiranih terapevtov meni, da je umetnostna terapija uporabna na različnih (vseh) 
področjih zdravstva, kar predpostavlja hipoteza 1, same hipoteze na nivoju populacije pa 
ne moremo niti potrditi niti ovreči. 
Hipoteza 2: umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo se lahko uporablja v 
terapevtske namene. 
Hipotezo 2 smo potrdili. Omenjena hipoteza je bila operacionalizirana z anketnim 
vprašanjem: »V kakšni meri je pomoč z umetnostjo – terapija? Ali prispeva k hitrejši 
rehabilitaciji?«. Frekvenčna porazdelitev pokaže (Slika 12), da so anketirani umetnostni 
terapevti so v zelo velikem deležu -  20 (83,3%) izbranih odgovorov, odgovorili, da 
umetnostna terapija prispeva k hitrejši rehabilitaciji in se uporablja v terapevtske namene. 
Na podlagi tega podatka bi lahko potrdili hipotezo 2, vendar le na nivoju vzorca 
anketiranih terapevtov. Ker je statistična značilnost (p=0,05) binomskega testa ne presega 
mejne vrednosti 0,05 (Preglednica 20), lahko hipotezo H2 potrdimo tudi na nivoju 
populacije. Z veliko gotovostjo lahko torej trdimo, da je več kot 2/3 populacije mnenja, da 
je pomoč z umetnostjo terapija oziroma prispeva k hitrejši rehabilitaciji. Glede na ta 
rezultat lahko hipotezo H2 potrdimo. 
Hipoteza 3: Medicinske sestre potrebujejo dodatna znanja za uporabo pomoči z 
umetnostjo oz. umetnostne terapije v praksi. 
Hipoteza 3 se nanaša na ciljno skupino medicinskih sester in predpostavlja, da medicinske 
sestre same ocenjujejo, da »potrebujejo dodatno znanje s področja umetnostne terapije«.  
Omenjena hipoteza je bila operacionalizirana z anketnim vprašanjem V20, katerega 
frekvenčna porazdelitev pokaže (Slika 19), da manj kot dvotretjinska večina 
(65%=61%+4%) anketiranih medicinskih sester ocenjuje, da bi se medicinska sestra 
morala dodatno izobraževati glede umetnostne terapije. Omenjeni delež ne presega 
dvotretjinske večine, je pa zagotovo večji od običajne večine (50%). Da bi to preverili in s 
tem potrdili hipotezo 3 tudi na nivoju populacije, smo opraviti binomski test (Preglednica 
22). Ker je statistična značilnost binomskega testa (p=0,21) večja od 0,05, hipoteze 3 na 
nivoju populacije ni možno potrditi, tudi če namesto dvotretjinske večine (66%) 
upoštevamo navadno večino (50%), zato je potrebno podatke interpretirati le na nivoju 
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vzorca. Na podlagi slednjega pa je možno trditi, da večina anketiranih sester (65% izbranih 
odgovorov) meni, da bi medicinske sestre morale tako ali drugače dobiti dodatno znanje v 
zvezi z umetnostno terapijo. 
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8  ZAKLJUČEK 
Umetnostne terapije predstavljajo interdisciplinarno področje, kjer se umetnost združuje s 
terapijo. Ta nova oblika pomoči se je postopoma razvila iz občasne uporabe umetnosti v 
psihoterapiji in se je začela širiti na druga profesionalna področja dela z ljudmi, in to ne 
samo za namene terapevtskega zdravljenja, ampak tudi za doživljajsko izkustvene namene. 
Odvisno od zgodovinskih, kulturnih, ekonomskih in političnih dejavnikov sta uporaba 
umetnostne terapije in izobraževanje umetnostnih terapevtov v svetu zelo različna. Na 
primer v Veliki Britaniji spada poklic na področje zdravstva, zato se v zadnjih letih 
uveljavlja izraz arts psychotherapy, medtem ko številne države uporabljajo le therapy, pri 
nas pa le pomoč z umetnostjo (ker v Sloveniji poklic umetnostnega terapevta šele v 
postopku registracije). Izobraževalni programi so zelo raznovrstni, nekateri so dodiplomski 
(npr. številni nizozemski programi), drugi podiplomski (MA programi), počasi se uvajajo 
tudi raziskave. Poleg tega pa je glavna razlika še bolj ali manj izražena psihoterapevtska 
komponenta – kar je seveda spet povezano z vsako specifično državo in 
ureditvijo/registracijo področja. Tako je na celotnem evropskem nivoju področje v, res da 
intenzivnem, ampak še zmeraj v začetnem razvoju. Nekatere izobraževalne ustanove s 
področja se združujejo v zvezo ECArTE, ki vsaki dve leti organizira Evropsko konferenco 
s področja umetnostne terapije. Te konference nudijo relativno dober vpogled v področje. 
Danes se srečujemo z velikim številom specifičnih opredelitev umetnostne terapije. 
Nekatere  temeljijo na tem, da je proces umetnostnega izražanja že sam po sebi terapevtski, 
ki vodi k osebnemu zadovoljstvu in izboljšanju emocionalnega stanja ter k transformaciji. 
Druge opredelitve umetnostne terapije temeljijo na pojmovanju umetnosti kot na sredstvu 
simbolične komunikacije. Umetnostni produkt je pomemben predvsem v spodbujanju 
verbalne izmenjave med klientom/pacientom in terapevtom, ki omogoča vpogled, 
reševanje konfliktov in problemov, oblikovanje novih pogledov, ki vodijo k pozitivnim 
spremembam, osebnostni rasti in k ozdravljenju. 
Pomoč z umetnostjo – ustvarjalna umetnostna terapija deluje v okviru posameznih 
umetnostnih sredstev na svoj način in ima specifične terapevtske učinke. Glede na 
umetnostno sredstvo obsega dramsko, glasbeno, likovno in plesno terapijo. Vsaka ima 
svoje izrazno sredstvo, svoje metode, svoje izrazoslovje, razvojno zgodovino in svoje 
kliente/paciente. 
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Umetnostno terapijo kot dodatno metodo v procesu zdravljenja in rehabilitacije uporabljajo 
v psihiatričnih bolnišnicah, splošnih bolnišnicah, zdravstvenih domovih, centrih za 
duševno zdravje, centrih za zdravljenje odvisnosti, inštitutih za rehabilitacijo, zdraviliščih, 
sanatorijih, domovih za ostarele. Osnovna področja pomoči vključujejo preventivne, 
suportivne, svetovalne in terapevtske oblike strokovnega dela. V zadnjih letih se je 
povečalo razumevanje koristnosti uporabe umetnosti pri zdravljenju in tudi vloge 
umetnostnega ustvarjanja za splošno zdravje ljudi. Vedno več specialistov dela na tem 
področju; vedno več inštitucij ima kakšno posebno obliko pomoči z umetnostjo v svojem 
programu. Kot rezultat eksperimentiranja, raziskovanja, naključnih odkritij in teoretskih 
ugotovitev, je nastala teoretsko-praktična veda, v središču katere, je bistvo človekovega 
obstoja – potreba vsakogar izmed nas, ne glede na starost, izobrazbo ali zmožnosti oziroma 
sposobnosti – da se potrjuje kot enkratno ustvarjajoče bitje in da komunicira z drugimi 
ljudmi. 
V današnjem času so oblike delovne terapije in psihoterapije zelo razširjene. Tudi zdravi 
ljudje posegajo po ustvarjalnih-umetniških dejavnostih, saj preko njih izražajo svoja 
razpoloženja in čustva. Umetniške dejavnosti jim ob hitrem tempu življenja pomenijo 
sprostitev, izogibanje stresu in bolezni (99). 
Umetnostna terapija s svojim posredovanjem neguje zdravje, komuniciranje in izražanje, 
spodbuja samoozaveščenost in omogoča spremembo. Najpomembnejši potencial družbe za 
rast je zmnožek naših individualnih kreativnih znanj in sposobnost za reševanje 
problemov. V današnji stresni družbi posameznik mora biti dejaven pri preprečevanju 
zdravstvenih težav z izbiro zdravega življenjskega sloga in vključevanjem kreativnosti v 
svoje življenje. Ob pojavu bolezni umetnost ne more in ne sme nadomestiti farmakološke 
oskrbe in dobre medicinske nege, lahko pa bistveno izboljša kakovost življenja, kar 
posledično vodi do polnejšega življenja navkljub bolezni (19). Umetnostna izrazna 
sredstva lahko izboljšajo kakovost zdravstvene nege v okviru celostne obravnave bolnika. 
Medicinske sestre lahko uporabljajo umetnostna izrazna sredstva za boljšo komunikacijo in 
aktivnosti prostega časa. 
Z raziskavo smo ugotovili tudi, da medicinske sestre potrebujejo dodatna znanja s področja 
umetnostne terapije. Na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani od leta 1996 je bila 
možnost podiplomskega specialističnega študija Pomoč z umetnostjo – umetnostna terapija 
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na področju podiplomskega študija strokovnih delavcev v vzgoji in izobraževanju. Zadnji 
dve akademski leti program ni bil razpisan in v tem trenutku tudi ni jasno, kakšna bo 
njegova prihodnost, če bo odobren, bo to profesionalni magisterij.  
Umetnostna izrazna sredstva vidimo kot medije, ki jih lahko medicinska sestra uporabi pri 
svojem delu, saj sama narava zdravstvene nege poleg interdisciplinarnega znanja zahteva 
veliko mero kreativnosti, iznajdljivosti, fleksibilnosti in arbitrarnosti. Nekaj manj kot 
dvotretjinska večina (65%) anketiranih medicinskih sester meni, da bi se MS morala 
dodatno izobraževati glede umetnostne terapije. Tako anketirane medicinske sestre kot 
anketirani terapevti večinskega mnenja (več kot 50%), da lahko MS uporablja umetnostno 
terapijo, bodisi če ima voljo ali je za to motivirana oziroma če je za to dodatno 
usposobljena. Možnosti izobraževanja s tega področja ni. Medicinske sestre oz. 
zdravstveniki, ki svoje predhodno znanje in izkušnje povežejo s poznavanjem pomoči z 
umetnostjo – umetnostno terapijo, lahko razvijajo in proučujejo pri svojem strokovnem 
delu novo kvaliteto pristopa k posamezniku in skupinam v celostni obravnavi zdravstvene 
nege.  Zdravstveni delavci si moramo prizadevati, da znamo čim bolj raznoliko odgovoriti 
na raznolikost zgodb, problemov in zdravstvenih težav pacientov. Tako naši odzivi v 
rešitvi problema ne bodo rutinirani, togi in vselej enaki. 
Naš predlog je da bi vpeljali izbirni predmet v učni program dodiplomskega študija 
zdravstvene nege, ki bi študentom, posebej tistim, ki so predhodno pridobili temeljna 
znanja in aktivno delujejo na enem izmed umetnostnih področij, omogočil več teoretičnega 
znanja in praktičnih izkušenj s področja umetnostne terapije v zdravstvu. 
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Anketa 1 – Vzorec 1 (V1 - Umetnostni terapevti) 
Spoštovani! Sem Bolčič Svitlana, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer: Zdravstvena 
nega. Pripravljam diplomsko nalogo  z naslovom: »Umetnostna terapija ali pomoč z umetnostjo – 
analiza stanja, razvoja in potreb po tovrstni pomoči v zdravstvu.« Anketa bo uporabljena izključno 
v študijske namene. Za vaše sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
Anketa 
Ime in priimek (samo za spremljanje odzivnosti) ------------------------------------------------------------ 
1  Izobrazba:  a) srednja šola, b) višja-končana, c) visoka-nedokončana, d) visoka-končana,  
e) magisterij, f) doktorat, g) drugo: ----------------------------------------------------------------------------- 
2   Ustanova, v kateri delate: a) psihiatrična ustanova, b) splošna bolnišnica, oddelek------------------
--------------------------, c) vzgojno-varstvene organizacije in šole, d) šole in zavodi za posebne 
potrebe, e) socialno delo in socialno skrbstvo, f) drugo: ---------------------------------------------------- 
3   Naziv delovnega mesta: a) delovno mesto na področju zdravstva, b) delovno mesto na področju 
vzgoje in izobraževanja, c) delovno mesto na področju socialnega dela, d) delovno mesto na 
področju posebnih potreb, e) drugo: ---------------------------------------------------------------------------- 
4   S kakšno populacijo delate? a) otroci, b) mladostniki, c) odrasli, d) starostniki, e) mešano, f) 
drugo: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5   Zakaj so vključeni v to dejavnost (umetnostna terapija)? Njihovo zdravstveno stanje oz. težave:  
a) zdravstveno stanje je normalno, b) zdravstveno stanje je normalno, vendar ima težave -------------
--------------------------------------------------------------------------- c)  vedenjske in osebnostne motnje,  
d) telesno/duševne motnje, e) organska prizadetost, f) psihiatrične bolezni, g) prizadetosti  po 
poškodbi, h) težave v komunikaciji, socialni integraciji,  i) stres, anksioznost, utrujenost, izgorelost, 
j) drugo -------------------------------------------------------- 
II 
1 Kaj je umetnostna terapija?---------------------------------------------------------------------------------- 
2   Kje, kdaj in kako ste se seznanili s pomočjo z umetnostjo oz. umetnostno terapijo? 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3   Ali v vaši ustanovi izvajajo umetnostno terapijo in koliko časa? a) ne, b) da, c) koliko časa: ----- 
4   Katero obliko pomoči z umetnostjo uporabljate? a) likovnost, b) drama, c) gibanje- ples, d) 
glasba,  
e) kombinirano, f) drugo: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
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5   Kako poimenujete obliko pomoči z umetnostjo, ki jo uporabljate (npr. delovna terapija, 
umetnostna terapija, delavnica ipd)?---------------------------------------------------------------------------- 
6   Kako poteka umetnostna terapija ? a) individualno , b) v skupini, c) drugo:-------------------------- 
7   Kaj je po vašem mnenju glavni namen/cilj umetnostne terapije ali pomoči z umetnostjo?  
a) sprostitev, čustvenost, dobro počutje, izboljšanje kvalitete življenja, b) spodbuda za dejavnosti, 
spremembe, osebnostni razvoj, c) reševanje težav/stisk in terapija/rehabilitacija, d) socializacija,  
e) izboljšanje komunikacije, f) drugo:-------------------------------------------------------------------------- 
8   Ali umetnostna terapija pomaga doseči cilj pri odpravljanju težav  pacienta/klienta? a) da,  b) ne,  
c) drugo:------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
9   Kakšen je odziv pacientov (klientov, otrok) na umetnostno terapijo? a) zelo zadovoljiv,  
b) zadovoljiv, c) nezadovoljiv  
10   Zakaj ste začeli ukvarjati z umetnostno terapijo? a) osebnostna rast/ustvarjalnost, b) pomoč 
drugim, c) zaradi potreb dela, d) drugo:------------------------------------------------------------------------ 
11   Kakšni prostori so v vaši ustanovi namenjeni delu z umetnostno terapijo? a) ustrezni,  
b) neustrezni, c) jih ni, d) drugo:-------------------------------------------------------------------------------- 
12   Kakšen je odnos sodelavcev do pomoči z umetnostjo oz. umetnostne terapije? a) pozitiven,  
b) odklonilen, c) nezainteresiran, d) ne poznajo, kaj je to,  e)drugo:--------------------------------------- 
13   Kakšen je odnos vodstvenega kadra do umetnostne terapije? a) pozitiven, b) odklonilen,  
c) nezainteresiran, d) ne poznajo, kaj je to, e) ne vem, f) drugo: -------------------------------------------
14   Ali ste se že izpopolnjevali za pomoč z umetnostjo? a) ne, b) da, c) kje in kako? ------------------ 
15   Kateri so po vašem mnenju ključni problemi umetnostne terapije? a) nesprejetost, 
nepriznavanje, b) pomanjkanje kriterijev, evalvacij, raziskav, c) razvoj študijskih programov, 
literatura v domačem jeziku, pomanjkanje informacij, d) drugo:------------------------------------------- 
16   Komu je namenjena umetnostna terapija?---------------------------------------------------------------- 
17   Kje so njene potencialne možnosti razvoja? a) področje vzgoje in izobraževanja, b) socialno 
delo in socialno varstvo, c) zavodi in šole za posebne potrebe, d) področje zdravstva, e) promocija 
zdravja in preventiva, f) na vseh področjih, ne glede na zdravstveno stanje, g) drugo: ----------------- 
18   Na katerih področjih zdravstva je umetnostna terapija najbolj uporabna in učinkovita?  
 a) psihiatrija, b) pediatrija, c) preventiva, promocija zdravja, d) rehabilitacija, e) starostniki, f) na 
vseh področjih zdravstva, g) drugo:-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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19   Kakšna je vloga umetnostne terapije pri zdravljenju?--------------------------------------------------- 
20   Kako vpliva umetnostna terapija na zdravstveno stanje?----------------------------------------------- 
21   Ali uporabljajo umetnostno terapijo v klinični praksi na področju zdravstvene nege? a) ne, b) 
ne vem, c) da,  na  področjih: (pediatrija, psihiatrija, starostniki, rehabilitacijski centri…)------------- 
22   Ali lahko medicinska sestra uporablja pomoč z umetnostjo v svojem poklicu? a) vsekakor, če 
ima za to voljo, b) da, če je dodatno usposobljena, c) ne, ker-----------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------d) drugo:----------------------------------------------------------------------------------------------- 
23   Je že kakšna medicinska sestra dodatno usposabljala za umetnostnega terapevta? a) da, b) ne, 
c) ne vem, d) drugo:----------------------------------------------------------------------------------------------- 
24   V kakšni meri je pomoč z umetnostjo – terapija? Prispeva k hitrejši rehabilitaciji? a) da, b) ne,  
c) drugo: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
25   Ali ima umetnostna terapija diagnostično vrednost? a) da, b) ne, c) ne vem, d) drugo:------------ 
26   Ali lahko uporabljamo umetnostno terapijo pri obvladovanju stresa in izgorevanja? a) da, 
vsekakor,  b) ne, c) ne vem, d) drugo: -------------------------------------------------------------------------- 
27   Ali je poklic umetnostnega terapevta formalno priznan? a) da, b) ne, c) drugo:-------------------- 
28   Kako ocenjujete učinkovitost umetnostne terapije v zdravstvu, bolnišničnem okolju? (ocena od 
1 do 5)                                   a) 1-neučinkovita, b) 2, c) 3, d) 4, e) 5-zelo učinkovita 
29   Vaše pozitivne izkušnje pri izvajanju umetnostne terapije?-------------------------------------------- 









Izpolnjeno anketo lahko pošljete na naslov:  svetlana.bolcic@gmail.com 
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Anketa 2 – Vzorec 2 (V2 – medicinske sestre) 
Anketa 
Spoštovani!  
Sem Bolčič Svitlana, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer: Zdravstvena nega. Pod 
mentorstvom mag. Vesne Čuk, pripravljam diplomsko nalogo  z naslovom: »Umetnostna terapija 
ali pomoč z umetnostjo – analiza stanja, razvoja in potreb po tovrstni pomoči v zdravstvu.« Anketa 
bo uporabljena izključno v študijske namene, zagotavljam vam anonimnost in zaupnost podatkov. 
Za vaše sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
Demografski podatki 
1. Ustanova, v kateri delate: ------------------------------------------------------------------------------ 
2. Vaša izobrazba: a) višja-končana, b)visoka- nedokončana, c)visoka-končana, d)magisterij,  
       e) doktorat, f) drugo:------------------------------------------------------------------------------------
3.  S kakšno populacijo delate? a) otroci, b)mladostniki, c) odrasli, d)starostniki, e) mešano, f) 
drugo:---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Ali v vaši ustanovi izvajajo umetnostno terapijo in koliko časa? a) ne, b) da, koliko časa--------- 
2. Kako imenujete obliko pomoči z umetnostjo, ki jo uporabljate v vaši ustanovi (npr. delovna 
terapija, umetnostna terapija, pomoč z umetnostjo ipd)? ----------------------------------------------- 
3. Katero obliko pomoči z umetnostjo uporabljate? a) likovnost, b) drama, c) gibanje-ples, 
        d) glasba, e) kombinirano, f) drugo: ----------------------------------------------------------------- 
4. Kako poteka umetnostna terapija? a) individualno, b) v skupini, drugo: -----------------------------
- 
5. Kako pogosto izvajajo umetnostno terapijo in število udeležencev? a) 1x teden, b) 2x teden, c) 
2x mesec, drugo: -----------------------, število udeležencev (velja za celo ustanovo): a) do 50, b) 
od 50 do 100, c) od 100 do 200, d) ne vem, e) drugo: -------------------------------------------------- 
6. Kaj je razlog za vključitev v to dejavnost? Njihovo zdravstveno stanje oz. druge težave:  
a) zdravstveno stanje je normalno, vendar ima težave ----------------------------------------------------- 
b) vedenjske in osebnostne motnje, c) telesne/ duševne motnje, d) organske prizadetosti,                       
e) psihiatrične bolezni, f) prizadetosti po poškodbi, g) težave v komunikaciji, socialni 
integraciji, h) stres, anksioznost, utrujenost, izgorelost, i) drugo: ------------------------------------- 
7. Koliko umetnostnih terapevtov v vaši ustanovi? a)---------------, b) ne vem 
8. Kdo od zdravstvenih delavcev sodeluje pri izvajanju umetnostne terapije? a) srednja 
medicinska sestra, b) višja ali diplomirana medicinska sestra, c) delovni terapevt, d)psihiater, e) 
psiholog, f)socialni delavec, g) celotni tim na oddelku, h) drugi: ------------------------------------- 
9. Kakšna je vloga medicinske sestre pri izvajanju umetnostne terapije? a) sodelujoča, b) lahko jo 
tudi sama izvaja, če je potrebno, c) lahko jo izvaja, če je zato dodatno usposobljena, d) nima 
nobene vloge, e) drugo: ------------------------------------------------------------------------------------- 
 
10. Kakšen je odnos vodstvenega kadra do umetnostne terapije? a) pozitiven, b) odklonilen, c) 
nezainteresiran, d) ne poznajo, kaj je umetnostna terapija, e) ne vem, f) drugo: -------------------- 
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11. Kakšen je odziv pacientov? a) zelo zadovoljiv, b) zadovoljiv, c) nezadovoljiv 
12. Kako ste se Vi seznanili s umetnostno terapijo? --------------------------------------------------------- 
13. Kaj menite ali bi lahko medicinske sestre uporabljale umetnostna izrazna sredstva (glasbo, 
gibanje-ples, risanje, slikanje, pripovedovanje…) v svojem poklicu? a) da, vsekakor, če je 
motivirana,  b) ne,  c) lahko, če je dodatno izobraževala na tem področju,  e) ne vem, f) drugo: -
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
14. Če ste odgovorili pozitivno, kaj menite, kako bi medicinske sestre lahko uporabljale pomoč z 
umetnostjo v okviru dela s pacienti, uporabniki ali procesa zdravstvene nege?--------------------- 
15. Katera dodatna znanja in sposobnosti bi medicinske sestre potrebovale za uporabo pomoči z 
umetnostjo pri delu s pacienti?------------------------------------------------------------------------------ 
16. Ste kdaj sodelovali pri izvajanju umetnostne terapije? a) da, b) ne 
17. Ste jo kdaj tudi izvajali? a) da, b) ne, c) drugo: ---------------------------------------------------------- 
18.  Ali  je v Sloveniji možno izobraževanje?    a) da,  b) ne, c) ne vem 
19. Ali veste, ali so se medicinske sestre kdaj dodatno usposabljale za umetnostnega terapevta? a) 
da,   b) ne, c) ne vem, d) drugo: ----------------------------------------------------------------------------                           
20. Kaj menite, ali diplomirana medicinska sestra bi morala pridobiti dodatno znanje s področja 
umetnostne terapije v zdravstvu? a) da, b) ne, c) ne vem, d) drugo: ---------------------------------- 
21. Kako ocenjujete učinkovitost umetnostne terapije v zdravstvu in v bolnišničnem okolju? 
(ocena od 1 do 5)                             a) 1 – neučinkovita, b) 2, c) 3, d) 4, e) 5 – zelo učinkovita 
22. Kaj je po vašem mnenju glavni namen/cilj umetnostne terapije ali pomoči z umetnostjo?  
a) sprostitev, čustvenost, dobro počutje, izboljšanje kvalitete življenja, b) spodbuda za 
dejavnosti,             spremembe, osebnostni razvoj, c) reševanje težav/stisk in 
terapija/rehabilitacija, d) socializacija,  
e) izboljšanje komunikacije, f) drugo: -------------------------------------------------------------------- 
23. Ali ima v zdravstvu umetnostna terapija priznano diagnostično vrednost? a) da, b) ne, c) ne 
vem, d) drugo: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
24. Kaj menite ali bi lahko uporabljali pomoč z umetnostjo oziroma umetnostno terapijo pri 
obvladovanju stresa in izgorevanja medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev? a) da, 
vsekakor, b) ne, c) ne vem, d) drugo: --------------------------------------------------------------------- 
25. Ali je poklic umetnostnega terapevta v zdravstvu formalno priznan v Sloveniji? a) da, b) ne, c) 
ne vem  









Hvala za vaše sodelovanje in pomoč.                                                         Svitlana Bolčič 
 
